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D epuis toujours, les pharmaciens sont attaches a leur diplome 
commun, quel que soit leur domaine d’exercice. II est vrai que cette 
unicity presente nombre d’avantages, au premier rang desquels 
la possibility d’avoir plusieurs vies professionnelles, et plus generalement 
de pouvoir se reorienter vers la pharmacie d’officine apres une experience 
dans I’industrie ou la recherche. Force est de constater que les pharma- 
ciens qui suivent ce parcours, dotes d’une solide experience dans certains 
domaines tels que le management, la gestion ou la quality, font preuve de 
professionnalisme, d’ouverture et de creativity pour reussir leur reconversion 
vers I’officine. 

Pourtant, depuis la creation du diplome de docteur en pharmacie, les temps 
ont bien change et le metier de pharmacien d’officine a incontestable- 
ment evolue vers une specialisation de plus en plus pointue dans differents 
domaines comme I’aromatherapie, la micronutrition, le maintien a domicile, 
et avec la mise en place des entretiens pharmaceutiques, sans parler de 
I’arrivee, ces dernieres annees, de nouvelles classes therapeutiques telles 
que les therapies ciblees anticancereuses. 

Desormais, au cours des etudes, I’orientation vers I’officine se fait des le 
milieu de la quatrieme annee, ce qui revient a considerer que la moitie de 
la duree du cursus est consacree a la specialisation de filiere (en dehors 
de la premiere annee commune des etudes de sante [Paces]). Comment 
expliquer qu’un pharmacien d’officine doive suivre deux ans et demi de 
formation initiale specialisee et justifier de la validation d’un developpement 
professionnel continu (DPC) triennal tout au long de sa carriere alors que 
d’autres pourraient directement se retrouver derriere un comptoir apres avoir 
abandonne une precedente carriere ? 

Pharmacien d’officine est un beau metier, mais c’est un metier a part entiere, 
qui ne s’improvise pas. Seule une formation adaptee a son exercice parti- 
culier peut garantir la competence du professionnel et la security pour les 
patients, et ainsi justifier la confiance que ces derniers placent dans leur 
pharmacien. 

II est temps de ne plus regarder en arriere mais d’aller de I’avant et de pre- 
parer I’avenir. Acceptons de faire le deuil du diplome unique et accueillons 
avec enthousiasme un nouveau diplome d’etudes specialise de pharmacien 
d’officine tel qu’en appellent de leurs vceux les etudiants, nos confreres de 
demain. Si sa duree, son contenu ou ses modalites restent a definir, la sante 
publique exige des officinaux competents. Cet objectif ne peut etre rempli 
sans une formation specifique. » 
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Entretien avec Pascal Gendry 

« Les pharmaciens ont un role essentiel dans la prise en charge 
des patients au sein d'une maison de sante pluri-professionnelle » 


Proposees comme une reponse a la desertification medicale, les maisons 
de sante pluri-professionnelles (MSP) se developpent dans de nombreux 
territoires. Pascal Gendry, medecin generaliste a Renaze (53) et president 
de la Federation frangaise des maisons et poles de sante (FFMPS), 
dresse, pour Actualites pharmaceutiques, le bilan de la mise en place 
de ces nouvelles structures d’exercice et temoigne de la place que peuvent 
y prendre les pharmaciens d’officine. 



Actualites pharmaceutiques : 
Que represente la Federation 
franchise des maisons et poles 
de sante (FFMPS) aujourd’hui ? 
Pascal Gendry : Fin 2016, 
850 maisons de sante pluri-pro- 
fessionnelles (MSP) etaient en 
fonctionnement. Une majority 
d’entre elles a adhere aux fede- 
rations regionales qui composent 
la FFMPS. Cette derniere et les 
federations regionales accom- 
pagnent actuellement de nom- 
breux projets de constitution de 
nouvelles equipes. 

AP : Quel est I’etat des lieux 
de I’implantation des maisons 
de sante sur le territoire en ce 
debut d’annee 2017 ? 

PG : Certaines regions sont en 
avance par rapport a d’autres. 
Si I’on trouve beaucoup de MSP 
en Rhones-Alpes, Pays de la 
Loire, Bretagne, Bourgogne ou 
Franche-Comte, c’est souvent lie 
a la presence de leaders et a une 
volonte politique (agences regio- 
nales de sante [ARS], conseils 
regionaux...). Avec la reunifica- 
tion des regions mais surtout la 
motivation des professionnels, 
nouveaux comme anciens, ce 
mouvement se generalise. 

Le contexte et les conditions de 
creation de ces MSP sont dif- 
ferents entre des territoires tres 
ruraux et des zones urbaines, 
mais la volonte des profession- 
nels de se structurer en equipes 


de soins primaires dans I’objec- 
tif d’ameliorer la prise en charge 
des patients est identique. 

AP : La creation de maisons 
sante est-elle une reponse effi- 
cace a la desertification medi- 
cale de certains territoires ou 
contribue-t-elle plutot a une 
meilleure coordination des 
professionnels deja presents ? 
PG : Selon moi, les deux ! 
Les conditions d’exercice en 
MSP, I’integration a une equipe 
pluri-professionnelle coordonnee 
et la mise en ceuvre de pratiques 
innovantes sont evidemment 
des atouts majeurs d’attractivite 
pour de nouveaux professionnels 
medicaux et paramedicaux. 

Bien entendu, le projet de sante 
qui porte la MSP integre cette 
dimension d’amelioration de 
la coordination. Le regroupe- 
ment des professionnels dans 
une meme structure, un sys- 
teme d’information partage, 
des protocoles communs, des 
reunions de concertation pluri- 
professionnelle sur des cas 
complexes et la presence d’un 
coordinateur de MSP sont 
autant de moyens mis en place 
pour assurer une meilleure coor- 
dination autour du patient. 

AP : Quelles incitations pro- 
posent les pouvoirs publics 
pour la creation de maisons 
ou poles de sante ? 


PG : Pour I’investis- 
sement immobilier, 
des aides publiques 
existent, particulie- 
rement dans les 
zones de faible 
density medicale 
(territoires ruraux, 
quartiers urbains 
specifiques). Elles 
sont octroyees par 
les collectivites locales ou regio- 
nales, I’Etat ou encore I’Europe. 
Une aide specifique a I’instal- 
lation est aussi accessible aux 
jeunes medecins souhaitant 
exercer dans ces zones au sein 
d’une MSP. 

Le developpement de nouveaux 
modes de remuneration dans 
le cadre d’un reglement arbitral 
permet de financer la structura- 
tion fonctionnelle de la MSP et 
de contribuer au projet de sante 
qu’elle porte. 

Enfin, il ne faut pas limiter la crea- 
tion de MSP aux seuls fonds 
publics car des financements 
prives ou mixtes sont aussi 
possibles. 

AP : A titre personnel, quels 
benefices avez-vous observe 
a la creation de votre pole de 
sante ? 

PG : La valeur ajoutee de I’exer- 
cice est indeniable. En premier 
lieu, le travail en equipe pluri- 
disciplinaire enrichit chaque 
profession nel tout en apportant 


une plus-value dans la prise en 
charge des patients : possibility 
de coordination facilitee, apport 
de competences nouvelles, 
regards croises sur des situa- 
tions, complexes ou non. 

Par ailleurs, de nouvelles pra- 
tiques peuvent etre experi- 
mentees plus facilement, en 
complementarity des uns ou 
des autres. 

Le contort d’exercice est ega- 
lement ameliore, avec la possi- 
bility de limiter I’isolement mais 
aussi de prevenir I’epuisement 
professionnel grace au soutien 
des autres professionnel. 

Bien sur, le travail en equipe 
entraTne aussi parfois des dif- 
ficultes nouvelles, mais ces 
contraintes sont largement 
balayees par les aspects dyna- 
miques positifs de ce mode 
d’exercice. 

Tres concretement, I’attractivite 
de la MSP est une realite, avec 
I’arrivee de nouveaux profession- 
nels medicaux, paramedicaux... 
et meme des pharmaciens. 
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AP : Quel recul avons-nous 
aujourd’hui sur la mise en 
place de projets PAERPA (per- 
sonnes agees en risque de 
perte d’autonomie) dans cer- 
tains territoires ? 

PG : Le projet PAERPA est un 
bon exemple de I’interet d’une 
coordination pluri-profession- 
nelle dans la prise en charge de 
personnes agees fragiles, depuis 
le reperage de cette fragility 
jusqu’a la mise place d’un plan 
personnalise de sante (PPS). 

La dynamique des profession- 
nels de MSP mais aussi I’expe- 
rience dans les pratiques de 
coordination conduisent a I’inte- 
gration d’un nombre consequent 
de patients de MSP au sein de 
cette experimentation dans les 
“territoires pilotes”. 

Les pharmaciens ont d’ailleurs 
un role particulier, Ms sont, en 
effet, souvent amenes a reperer 
la fragilite des aTnes, puisqu’ils 
contribuent a la prevention de la 
iatrogenie et a la dispensation de 
materiel medical pour le maintien 
au domicile (MAD). 

AP : Quelle place peuvent 
occuper les pharmaciens dans 
des maisons ou poles de sante 
pluri-professionnels ? 

PG : Membres a part entiere des 
equipes de soins primaires, les 
pharmaciens ont un role essen- 
tiel dans la prise en charge des 
patients au sein d’une MSP. 
Avec I’equipe, ils peuvent contri- 
buer a la coordination des soins 
(PAERPA), a I’education thera- 
peutique (antivitamine K, dia- 
bete) et a la prevention (actions 
de depistage, vaccinations...). 
Ils participent done a la conduite 
des protocoles et aux differentes 
actions des projets de sante. 

Un des enjeux pour les pro- 
chaines annees sera d’articuler 
les systemes d’information de 
la MSP avec ceux des pharma- 
ciens, voire d’operer une integra- 
tion plus forte. 
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Maison de sante, pole de sante, quelques definitions 

♦ Une maison de sante est un lieu ou exerce une equipe de soins 
de premier recours. Celle-ci est composee d’au moins deux gene- 
ralistes et d’un autre professionnel des soins de sante de premier 
recours : une infirmiere, un pharmacien, un kinesitherapeute, un 
orthophoniste, un psychologue, un podologue, un dieteticien... [1] 
Ces professionnels ont en commun un projet de sante pour la 
population qui les concerne. 

♦ Un pole de sante est un regroupement de professionnels de 
sante dont les modes d’exercice different [2]. Sur un territoire 
defini, le pole de sante a la possibility de developper des activi- 
tes de soins de premier recours, voire de second recours, mais 
egalement des actions de prevention, de promotion de la sante 
et de security sanitaire. 

E.D. 

Source 

Federation frangaise des maisons et poles de sante (FFMPS). www.ffmps.fr 
References 
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- art. 65 (V). www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEX 
T000006072665&idArticle=LEGIARTI000020892316&dateTexte=&categorie 
Lien=id 


AP : Comprenez-vous les 
craintes de certains officinaux 
vis-a-vis du risque de desta- 
bilisation du maillage demo- 
geographique des officines 
avec la creation de maisons 
de sante a proximite ? 

PG : II est evident que tout chan- 
gement peut faire nartre des 
craintes. Pour les surmonter, 
il est indispensable d’aborder le 
lien entre pharmacies et regrou- 
pement de professionnels dans 
une dynamique creee autour 
du projet de sante de la MSP, 
voire du territoire. Ainsi, a par- 
tir de I’analyse des besoins de 
la population, les organisations 
portees par les professionnels, 
dont les pharmaciens, trouve- 
ront du pragmatisme et de la 
pertinence, dans I’interet et avec 
I’approbation de chacun. 

AP : En pratique, que conseil- 
lez-vous a un pharmacien 
qui souhaite mettre en place 
une maison de sante dans sa 
commune ? 

PG : Je lui conseillerais d’inte- 
grer une equipe. Un pharma- 
cien, comme un medecin ou 
tout autre professionnel de 
sante ou encore un elu, ne peut, 
seul, mettre en place une MSP 
dans sa commune. Seule une 
equipe en a la possibility. 

Si la creation d’une MSP est 
envisages, e’est que I’on veut 
travailler en equipe autour d’un 
projet de sante, integrant les 
besoins d’une patientele et, 
plus largement, d’une popu- 
lation, prenant en compte les 
souhaits d’exercice des profes- 
sionnels de sante, anticipant les 
evolutions des prises en charge 
et repondant aux necessites 
territoriales d’acces aux soins. 
Un tel projet necessite d’etre 
accompagne, soutenu ; il doit 
etre reflechi collectivement. 
Toutes les energies positives, 
y compris le concours des 
pharmaciens, sont utiles pour 


parvenir a creer une MSP effi- 
ciente et aboutie. 

AP : Selon vous, comment 
evoluera, a I’avenir, [’orga- 
nisation des soins en milieu 
ambulatoire ? 

PG : Devant revolution demo- 
graphique de la population, 
le developpement du nombre 
de pathologies chroniques, le 
virage ambulatoire de I’hopi- 
tal, mais aussi les nouveaux 
besoins des patients, les soins 
primaires doivent poursuivre leur 
structuration. 

Les MSP constituent une 
reponse essentielle. Elies per- 
mettent de repondre aux 
demandes de la population mais 
aussi au souhait d’un nombre de 
plus en plus important de profes- 
sionnels de soins primaires de 
mettre en ceuvre des conditions 
d’exercice modernes. 


Mais nous n’en sommes encore 
qu’au debut de ce processus. 
II convient que ces structures 
soient mieux accompagnees et 
reconnues. II faut que leur pro- 
duction en soins ou les actions 
qu’elles portent soient egalement 
mieux valorisees. II est neces- 
saire, enfin, que ces equipes 
investissent le champ de la 
recherche pour developper de 
nouvelles approches en sante. I 


Propos recueillis par 
Sebastien FAURE 

sebastien. faure@univ-angers. 1r 
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Controle de I’asthme 

Une experimentation a ete lancee 
dans le Maine et Loire a I'initiative 
du departement pharmacie de 
I'Universite dAngers (49) dans le but 
d'ameliorer le reperage des patients 
adultes asthmatiques non controles 
(Rancho). Jusqua mi-juin 2017, les 
pharmaciens volontaires disposent 
d'un "kit de reperage” afin devaluer 
le controle de I asthme. Les patients 
les plus severes se voient proposer 
un entretien pharmaceutique alors 
qu'un courrier de liaison est adresse 
par le pharmacien au medecin gene- 
raliste referent. L'impact de cette 
experimentation sera evalue ainsi que 
I'interet de perenniser ce programme 
et de letendre a d'autres territoires. 
En France 4 millions de patients 
souffrent d asthme, non controle dans 
uncassurtrois. 

E.D. 

Complementation et sport 

Entre 2009 et debut 2016, 49 signa- 
lements d'effets indesirables 
susceptibles d'etre lies a la consom- 
mation de complements alimen- 
taires visant le developpement 
musculaire ou la diminution de la 
masse grasse ont ete collectes par 
I'Agence nationale de securite de 
I’alimentation (Anses) 1 . L'Agence 
deconseille leur consommation 
en presence de facteurs de risque 
cardiovasculaire, de cardiopathie, 
d'alteradon de la fonction renale 
ou hepatique, de troubles neuro- 
psychiatriques, ainsi qu'aux enfants, 
adolescents et femmes enceintes 
ou allaitantes. Elle deconseille ega- 
lement la consommation de pro- 
duits contenant de la cafeine avant 
et pendant une activite sportive, 
ainsi que celle, concomitante, de 
plusieurs complements alimen- 
taires ou leur association avec des 
medicaments. Seul un profession- 
nel de sante est a meme d'orien- 
ter le sportif vers des produits de 
qualite. 

E.D. 

1 Agence nationale de securite sanitaire 
de I'alimentation, de I’environnement et du 
travail (Anses). Les complements alimentaires 
destines aux sportifs. Avis de I’Anses. Rapport 
d’expertise collective. Novembre 201 6. 


Livre blanc 


L ! Association nationale des 
etudiants en pharmacie 
de France (Anepf) a publie un 
livre blanc sur I’avenir de la pro- 
fession 1 . Dans un contexte de 
constante evolution, elle se devait 
de « reflechir a I’exercice phar- 
maceutique de demain et etre 
moteurde ces changements ». 

« Le metier du pharmacien est 
associe au conseil pharma- 
ceutique. C’est ce qui fait de nous 
des professionnels de sante plus 
que des commergants. » Tel est le 
preambule aux reflexions qui plai- 
dent en faveur d’un role elargi de 
I’officinal. S’il assure deja I’acte 
de dispensation du medicament 
et depiste le diabete, la grippe 
ou encore I’angine, il est aussi en 
mesure de participer a I’amelio- 
ration de la couverture vaccinale. 
L’Anepf souhaite done qu’au- 
dela de (’experimentation sur 
I’administration par les pharma- 
ciens du vaccin contre la grippe 
saisonniere aux personnes 
adultes, « la vaccination fasse 
pleinement partie [de ses] mis- 
sions ». Et comme le pharmacien 
est un « acteur incontournable 
de la prevention », I’association 


plaide aussi en faveur du ren- 
forcement de son role aupres 
des personnes en bonne sante 
a qui pourraient etre proposes 
des “rendez-vous sante” en 
officine. Par ailleurs, les entre- 
tiens pharmaceutiques doivent 
etre developpes, voire trans- 
poses a des problematiques 
de prevention des comporte- 
ments a risque. Mais le pharma- 
cien est egalement un clinicien 
au coeur du parcours de soins 
des patients. Expert du medica- 
ment, il devrait pouvoir adapter 
les posologies en fonction des 
resultats biologiques ou formu- 
ler des avis pharmaceutiques, 
ceci dans le cadre d’un dialogue 
avec le prescripteur. 

Dans ce contexte, sa remunera- 
tion est appelee a etre de moins 
en moins liee a la quantity de 
medicaments delivres et de plus 
en plus a I’acte pharmaceutique. 
II pourrait ainsi etre propose 
« de conserver la remuneration 
actuelle en y ajoutant une remu- 
neration en cas d' action sur I’or- 
donnance » explique I’Anepf. 
Pour les etudiants, I’inter- 
professionnalite constitue un 


Note 

1 www.anepf.org 



Les etudiants, au coeur de revolution 
du metier de pharmacien 


« /ewer majeur pour ameiiorer 
la prise en charge du patient ». 
Toutefois, son developpement 
repose en grande partie sur 
la mise en place d’un dossier 
patient complet et partage entre 
tous les professionnels de sante 
et d’une messagerie profession- 
nelle unique et securisee. 

Enfin, concluent-ils, une bonne 
communication permet d’etablir 
une relation de confiance quand 
I’agencement doit servir la pro- 
motion de la sante publique et 
garantir la confidentiality de 
I’acte pharmaceutique. > 

Elisa DERRIEN 


L’appli du mois 

Corti-Converter, conversion facile des doses de corticoides 


Q uel pharmacien n’a-t-il 
pas du, un jour de garde, 
calculer un equivalent de dose 
pour un autre cortico'ide que 
celui prescrit au patient ? Corti- 
Converter est la pour les y 
aider. II s’agit d’une applica- 
tion smartphone permettant de 
convertir les doses des diffe- 
rents corticoides commerciali- 
ses (betamethasone, cortisone, 
dexamethasone, hydrocortisone, 


methylprednisolone, prednisone 
et triamcinolone). 

Facile a utiliser et permet- 
tant d’obtenir les equivalences 



de doses rapidement, Corti- 
Converter est gratuite et dispo- 
nible sur les plateformes Apple 
(iPhone, iPad, and iPod touch) 1 
et Google 2 . 1 
Sebastien FAURE 


Notes 

1 https://itunes. apple, com/us/app/ 
corticonverter/id3345641 50?mt=8 

2 https://play. google, com/store/ 
apps/details?id=mindex. med&hl=fr 
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Economie de la sante 

Que faut'il retenir de la loi de financement de la Securite Sociale 
pour 2017? 


L e projet de loi de finance- 
ment pour la Securite sociaie 
(PLFSS) pour I’annee 2017, 
adopte le 23 decembre 201 6 [1 ], 
etait place sous le signe du 
retour a I’equilibre des comptes 
et, en ce qui concerne le medi- 
cament et le dispositif medical, 
du financement de I’innova- 
tion pharmaceutique. Quelques 
mesures interessent particulie- 
rement le pharmacien d’officine. 

Telemedecine 

L’ article 36 de la LFSS pour 2014 
avait defini un cadre experimen- 
tal pour developper les activi- 
tes de telemedecine, qui s’etait 
deploye sur neuf regions pilotes. 
Les experimentations ont pris un 
important retard par rapport au 
calendrier initial. Elies sont done 
prorogues d’un an et etendues 
sur toute la France. 

Biosimilaires 

La loi contraint le prescripteur et 
le pharmacien a avoir recours, en 
cours de traitement, au meme 
medicament biologique que celui 
initialement delivre. Cette regie 
limite le developpement des 
medicaments biologiques simi- 
laires. L’Agence nationale de 
securite du medicament et des 
produits de sante (ANSM) a 
decide, en mai 2016, de ne plus 
s’opposer a I’interchangeabi- 
lite en cours de traitement entre 
deux medicaments biologiques, 
et notamment entre un medica- 
ment biologique et I’un de ses 
biosimilaires, tant que des condi- 
tions minimales d’information et 
de consentement du patient, de 
surveillance medicale et de tra- 
gabilite sont reunies [2], La modi- 
fication de I’article L. 5125-23-2 
du Code de la sante publique 
vise done a rendre possible ce 



type de changement en cours 
de traitement, sous la responsa- 
bilite du prescripteur. La mesure 
a pour but de generer des eco- 
nomies pour I’Assurance mala- 
die : en permettant, d’une part, 
de tirer parti de I’arrivee, dans le 
domaine public, de nombreux 
brevets de medicament de refe- 
rence issus des biotechno- 
logies ; en donnant, d’autre part, 
la possibility aux etablissements 
de mieux adapter leurs appels 
d’offre a leurs choix de prescrip- 
tion et ainsi de faire pleinement 
jouer la concurrence entre les 
produits disponibles. Enfin, en 
favorisant le developpement du 
marche des medicaments bio- 
similaires, cette mesure vise a 
prevenir les risques de rupture 
de stock et de tensions sur le 
marche des medicaments bio- 
logiques lies aux difficultes inhe- 
rentes a leur production. 

ATU et post-ATU 

Le dispositif d’autorisation tem- 
poraire d’utilisation (ATU) permet 
a un medicament potentielle- 
ment innovant d’etre mis tres 
rapidement a la disposition des 
patients, avant meme I’octroi 
de I’autorisation de mise sur le 


marche (AMM). Toutefois, 
la tres forte augmentation 
du cout des traitements 
pris en charge dans ce 
cadre, en lien avec le prix 
exige par certains labo- 
ratoires pour leur com- 
mercialisation, cree une 
pression tres forte sur 
le systeme de prise en 
charge par I’Assurance 
maladie. De 100 M€ par 
an jusqu’en 2013, le 
cout global de ces traite- 
ments depasse 600 M€ 
depuis 2014. L’objectif de 
la LFSS est done de preserver 
le dispositif. La mesure adoptee 
comprend deux volets : une 
extension des ATU pour assurer 
la continuity des soins et I’acces 
a I’innovation, et un dispositif 
de maTtrise financiere visant a 
garantir la soutenabilite du dis- 
positif. Desormais, il existera un 
prix plancher pour ces produits : 
pour un medicament dont le 
chiffre d’affaires est superieur a 
30 M€, le cout par patient et par 
an ne pourra depasser 1 0 000 €. 


Fixation des prix 

Le systeme frangais de fixation 
de prix des produits de sante est 
fonde sur la negociation conven- 
tionnelle entre le Comite econo- 
mique des produits de sante 
(CEPS) et les industriels. Pour 
asseoir juridiquement ses pro- 
positions et plus encore ses 
decisions, le CEPS doit s’ap- 
puyer sur une base legisla- 
tive adaptee. Or les articles qui 
I’etablissent, que ce soit pour le 
medicament ou les dispositifs 
medicaux, etaient incomplets. 
Leurs modifications comblent 
ces manques en enumerant de 
maniere exhaustive, non seule- 
ment les criteres qui guident la 


negociation des prix lors de I’ar- 
rivee des produits sur le marche, 
mais egalement ceux qui sont 
fondes a justifier une baisse du 
prix ou du tarif de responsabilite. 
Enfin, pour le dispositif medical, 
le grand nombre d’industriels ne 
permet pas toujours de nego- 
cier avec I’integralite des acteurs 
concemes. La mesure prevoit 
done la possibility de negocier 
un prix valable pourtous des lors 
qu’un accord est trouve avec un 
tiers d’entre eux. 

Vaccination antigrippale 

La loi autorise a titre experi- 
mental et pour une duree de 
trois ans I’administration par le 
pharmacien du vaccin contre la 
grippe. Un rapport devaluation 
devra etre realise par le gouver- 
nement au terme de ce delai, les 
conditions d’application de cette 
experimentation et les modali- 
tes de remuneration des phar- 
maciens etant determinees par 
decret. En revanche, I’experi- 
mentation de la detention par 
les medecins generalistes du 
vaccin contre la grippe saison- 
niere, consideree comme cava- 
lier budgetaire, a ete refusee 
par le Conseil constitutionnel. 
Ces dispositions n’etaient pas 
prevues a I’origine dans le pro- 
jet de loi, et se sont ajoutees au 
cours du debat parlementaire. I 

Caroline MASCRET 

Maitre de conferences en droit 
pharmaceutique 


References 

[1] Loi n° 2016-1827 du 

23 decembre 201 6 de financement 
de la securite sociale pour 2017. 
Journal Officiel de la Republique 
frangaise du 24 decembre 201 6. 

[2] ANSM. Etat des lieux sur 
les medicaments biosimilaires. 
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Contrefagon 

Saisie record de medicaments illicites, 
une cooperation internationale necessaire 



L t Organisation mondiaie des 
douanes (OMD) et I’lnsti- 
tut international de recherche 
anti-contrefagon de medica- 
ments (IRACM) ont annonce la 
saisie de 113 millions de faux 
medicaments (estimes a 52 mil- 
lions d’euros) au cours de leur 
quatrieme action conjointe, 
I ’ Action against illicit medicines 
(ACIM), menee dans 16 ports 
du continent africain. Des anti- 
paludeens, antibiotiques, anti- 
inflammatoires et medicaments 
gastro-intestinaux, mais aussi 
des complements alimentaires, 
des dispositifs medicaux ainsi 
que pres de 2 millions de doses 


d’anticancereux ont ete ainsi 
decouverts. 

Les actions menees depuis 2012 
ont permis la saisie de pres de 
900 millions de medicaments 
contrefaits et illicites (environ 
400 millions d’euros), principale- 
ment au Nigeria, Benin, Kenya et 
Togo. Ces produits venaient sur- 
tout de Chine (produits contre- 
faits) et d’lnde (produits illicites). 
Ce trafic augmente fortement 
car « les gains sont colossaux », 
indique Jean-David Levitte, 
ancien ambassadeur de France. 
Le fait que ces saisies ne donnent 
le plus souvent lieu a aucune 
suite penale montre la necessity 


d’une cooperation inter- 
nationale. La convention 
europeenne Medicrime 1 
a ete ratifiee par neuf 
pays, mais « la mise en 
place d’une convention ONU » 
est souhaitable precise Bernard 
Leroy, directeur de I’lRACM. 
Les leviers sont autant politiques 
que leg islatifs et judiciaires. 
Enfin, il convient que la coo- 
peration administrative au sein 
des Etats entre les differentes 
agences de controle soit renfor- 
cee. La formation et I’information 
des douaniers, la sensibilisa- 
tion des populations, une meil- 
leure securisation des chaTnes 


d’approvisionnement en medica- 
ments ainsi qu’une cooperation 
en temps reel avec les labo- 
ratoires fabricants constituent 
d’autres pistes d’amelioration. I 
Alain NOEL 


Note 

1 1nstrument juridique qui criminalise 
la contrefagon, la fabrication et la 
distribution de produits medicaux mis 
sur le marche sans autorisation ou en 
violation des normes de securite. 


Vigilance 

Le zolpidem dorenavant sur ordonnance securisee 



L es specialties contenant du 
zolpidem seront prescrites sur 
ordonnance securisee a partir du 
10 avril 2017 [1], Cette mesure 
doit permettre de limiter le risque | 
d’abus et de detoumement. f 
Le zolpidem est un hypnotique I 

Ql 

apparente aux benzodiaze- J 
pines. C’est en fait une imidazo- | 
pyridine qui possede une activite 2 
pharmacodynamique qualita- 
tivement semblable a celle des 
autres composes de cette 
classe : myorelaxante, anxio- 
lytique, sedative, hypnotique, 
anticonvulsivante et amnesiante. 
Ses effets pharmacologiques 
sont dus a une action agoniste 
specifique sur un recepteur cen- 
tral faisant partie du complexe 
“recepteurs macromoleculaires 
GABA-omega”, egalement 
appeles BZ1 et BZ2, et modu- 
lant I’ouverture du canal chlore. 

Le zolpidem se fixe de fagon 
preferentielle sur le sous-type 
omega 1 (BZ1). II raccourcit le 


delai d’endormissement, reduit 
le nombre de reveils nocturnes, 
augmente la duree totale du 
sommeil et en ameliore la qua- 
nta Ses indications se limitent 
aux troubles severes du sommeil 
en cas d’insomnie occasion- 
nelle et transitoire. La posologie 
recommandee est de 1 0 mg par 
jour. Le traitement doit etre aussi 
bref que possible, de quelques 
jours a quatre semaines, incluant 
la periode de reduction de la 
posologie : deux a cinq jours en 
cas d’insomnie occasionnelle, 
deux a trois semaines en cas 


d’insomnie transi- 
toire. La duree de 
prescription reste 
Iimiteea28 jours. 
Le zolpidem etses 
generiques seront 
dorenavant soumis 
en partie a la regie- 
mentation des 
stupefiants : pres- 
cription sur ordon- 
nance securisee, mention en 
toutes lettres du nombre d’uni- 
tes therapeutiques par prise, du 
nombre de prises et du dosage, 
interdiction de chevauche- 
ment d’ordonnances sauf men- 
tion expresse du prescripteur. 
En revanche, le delai de carence 
de trois jours pour la dispensa- 
tion de I’ordonnance et I’archi- 
vage d’une copie de celle-ci par 
le pharmacien pendant trois ans 
ne sont pas requis. 

Ce sont des enquetes nationales 
d’addictovigilance sur le zolpi- 
dem realisees depuis 1993 qui 


ont mis en evidence une aug- 
mentation du nombre et de la 
severite des cas d’abus et de 
pharmacodependance. C’est 
ainsi qu’il a ete demontre : une 
utilisation du medicament dans 
les indications therapeutiques 
mais a doses elevees et sur de 
longues periodes ; un mesusage 
ou un abus a la recherche d’un 
effet autre que therapeutique ; un 
usage detourne, notamment des 
cas d’injections ; une augmen- 
tation, depuis plusieurs annees, 
du nombre de cas de soumis- 
sion chimique avec le zolpidem 
qui est maintenant la molecule la 
plus impliquee. I 
Jacques BUXERAUD 

Reference 

[1 ] Arrete du 7 janvier 201 7 portant 
application d’une partie de la 
reglementation des stupefiants 
aux medicaments a base de zolpidem 
administres par voie orale. Journal 
Officiel de la Republique francaise 
du 10 janvier 201 7. 
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Medicaments 

Nouveaux medicaments 

Erapyl ge® 

Anti-androgene 
generique dAndrocur® 

Erapyl ge® est une nouvelle speciality 
generique a base de cyproterone indi- 
quee, comme son medicament prin- 
ceps Androcur®, dans la prise en charge 
des hirsutismes feminins majeurs d’ori- 
gine non tumorale et du cancer de la 
prostate. II s’agit d’un medicament 
hormonal qui s’oppose aux effets des 
hormones sexuelles males (andro- 
genes), produites en faible quantite par 
I’organisme feminin. En cas d’hirsu- 
tisme, Erapyl ge® se prend a raison 
d’un comprime par jour pendant les 
20 premiers jours du cycle. Un saigne- 
ment de privation intervient du 21 e au 
28 e jour du cycle (sans traitement). Chez 
les femmes en periode d’activite geni- 
tale, un estrogene doit etre associe et 
une contraception locale supplemen- 
taire doit etre mise en place pendant 
les deux premiers cycles d’instauration 
du traitement. Dans le traitement pallia- 
tif du cancer de la prostate, la posologie 
recommandee est de 200 a 300 mg par 
jour, soit quatre a six comprimes par 
jour, sans interruption. Avant I’instau- 
ration du traitement, il est indispen- 
sable de verifier que la patiente n’est 
pas enceinte (dans le cadre de Vindi- 
cation de I’hirsutisme) mais egalement 
d'effectuer un bilan hepatique et bio- 
logique, puis d’adapter, le cas echeant, 
le traitement antidiabetique, puisque 
les progestatifs macrodoses deve- 
loppent un effet diabetogene. De meme, 
une surveillance de la fonction hepa- 
tique est necessaire pendant le traite- 
ment, en lien avec la toxicite hepatique 
dose-dependante de la cyproterone. 
En raison du risque d’anemie et de 


I’effet “corticoid-like” d’Erapyl ge®, un 
controle regulier de la numeration de 
la formule sanguine et de la fonction 
corticosurrenale doit egalement etre 
effectue. Par ailleurs, une surveillance 
medicale et gynecologique doit etre 
appliquee chez la femme (poids, ten- 
sion arterielle, seins, uterus). 

Laboratoire : Besins International. 
Liste I - Remboursement : 65 %. 
Presentation : Erapyl ge' 50 mg, 
comprime secable, boite de 
20 comprimes, CIP 34009 267 592 09. 

Zepatier® 

Association d’antiviraux 
d’action directe dans 
I’hepatite C chronique 

Zepatier® 50 mg/100 mg (elbasvir, 
grazoprevir) est une nouvelle association 
fixe d’antiviraux a action directe (AAD) 
indique dans le traitement de I’infection 
chronique par le virus de I’hepatite C 
(VHC) de genotype 1 et 4 chez I’adulte, 
sans ou avec cirrhose compensee 
(Child-Pugh A uniquement). II associe 
deux molecules aux mecanismes d’ac- 
tion distincts et des profils de resistance 
non chevauchants : I’elbasvir, inhibiteur 
de la polymerase NS5A, et le grazoprevir, 
inhibiteur de la protease NS3A/4A. Cela 
permet de cibler le virus a de multiples 
etapes du cycle de vie virale. La poso- 
logie recommandee est la prise d’un 
comprime par jour a avaler entier pen- 
dant ou en dehors des repas pendant 
1 2 semaines, sauf pour certains geno- 
types pour lesquels Zepatier® doit etre 
associe a la ribavirine avec une duree 
de traitement allongee a 1 6 semaines. 
Une surveillance hepatique doit etre rea- 
lisee avant I’initiation du traitement, a la 
8 e semaine et des que I’etat Clinique le 
necessite (fatigue, faiblesse, manque 
d’appetit, nausees et vomissements, 
ictere, selles decolorees). De meme, 
la vigilance doit etre portee sur les 


medicaments influengant les concentra- 
tions plasmatiques des deux molecules 
(rifampicine, atazanavir, ciclosporine, 
millepertuis, etc.). La prescription de 
ce nouvel antiviral reste reservee aux 
specialistes en gastro-enterologie et 
hepatologie, medecine interne ou infec- 
tiologie. Disponible a I’hopital, il peut 
etre egalement retrocede aux patients 
ambulatoires avec une prise en charge 
a 100%. 

Laboratoire : MSD France. 

Liste I - Remboursement : 100 %. 
Presentation disponible : 

Zepatier* 50 mg (elbasvir)/100 mg 
(grazoprevir), comprime pellicule, 
boite de 28 comprimes. 

Service medical rendu (SMR) : 
important. 

Amelioration du service medical 
rendu (ASMR) : mineure - IV. 

Informations 

Durogesic® 

Patchs de couleur 
pour eviter les erreurs 

Les patchs analgesiques opioides 
Durogesic® (fentanyl) arborent un nou- 
veau visuel avec la presence d’une 
bordure de couleur differente selon les 
dosages, de maniere a les rendre plus 
visibles sur la peau et a mieux les dif- 
ferencier les uns des autres. L’objectif 
est d’eviter les cas d’expositions et de 
surexpositions accidentelles du fenta- 
nyl transdermique, notamment chez 
I’enfant. Chaque dosage est done 
identifiable : une bordure orange pour 
Durogesic® 12 pg/h, rouge pour le 
25 pg/h, verte pour le 50 pg/h, bleue 
pour le 75 pg/h et, enfin, grise pour 
les patchs les plus fortement doses, a 
100 pg/h. Les boTtes portent une men- 
tion « patch avec bordure de couleur.. . ». 

Test lmmunoscore colon® 
Disponible en version 
CE-IVD en Europe 

Halio Dx SAS, society specialisee en 
immunologie, annonce que son test de 
diagnostic lmmunoscore colon® devient 
disponible en version CE-IVD en Europe. 
Ce test s’utilise au moment du diagnos- 
tic, en complement de la classification 


Nouveaux groupes generiques inscrits au Repertoire officiel I 

Princeps 

Molecule(s) ou associations de principes actifs 

Reyataz® 1 50 mg - 200 mg - 
300 mg, gelule 

Atazanavir 1 50 mg - 200 mg - 300 mg, gelule 

Tenordate®50 mg/1 00 mg, gelule 

Atenolol 50 mg/Nifedipine 20 mg, gelule 

Alimta® 1 00 mg - 500 mg, poudre 
pour solution a diluer pour perfusion 

Pemetrexed 1 00 mg - 500 mg, 
poudre pour solution a diluer pour perfusion 


TNM (Tumor, Nodes, Metastasis) et 
autres parametres biologiques et cli- 
niques, afin de permettre aux cliniciens 
de parfaire le pronostic des patients 
atteints d’un cancer primitif du colon. 
II evalue precisement la reaction immu- 
nitaire au centre et autour de la tumeur, 
ce qui permet de determiner le risque 
de metastases et de rechute a I’issue 
d’une intervention chirurgicale. Ce test 
identifie ainsi les patients a fort risque 
de rechute, eligibles a une therapie adju- 
vante existante. Le test lmmunoscore 
colon® repose : d’une part, sur le kit 
d’immunohistochimie (IHC) compre- 
nant des anticorps (Ac) anti-CD3 et 
anti-CD8, ainsi que les controles ; 
d’autre part, sur le logiciel d’imagerie 
lmmunoscore® Analyzer, qui segmente 
les zones tissulaires visees et mesure 
la densite des lymphocytes CD3 + et 
CD8 + au centre et au front d’invasion de 
la tumeur permettant d’obtenir le resul- 
tat lmmunoscore. Ce resultat s’interprete 
selon trois groupes : Immunoscore®- 
low (peu ou pas de lymphocytes) 
correspondant a un mauvais pronos- 
tic, lmmunoscore®-intermediate temoi- 
gnant d’un risque de rechute modern et 
enfin lmmunoscore®-high dont la den- 
sity elevee des lymphocytes revelent un 
bon pronostic. 

Conseils/ 

medication 

familiale 



Fervex® Enfants 
A nouveau disponible 
dans les pharmacies 

Le laboratoire UPSA a 
remis sur le marche 
la speciality Fervex® 
rhume Enfants sans 
sucre reservee aux 
enfants a partir de 6 ans. Ce medica- 
ment est indique dans le traitement, 
au cours des rhumes et rhinopharyn- 
gites, de I’ecoulement nasal clair, des 
larmoiements, des eternuements et 
des maux de tete et/ou fievre. Le pro- 
duit se presente sous forme de gra- 
nules en sachets a dissoudre dans 
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actualites 

produits 


de I’eau chaude ou froide, a I’arome 
framboise. Chaque sachet asso- 
cie 280 mg de paracetamol, 10 mg 
de pheniramine et 100 mg de vita- 
mine C. La posologie recommandee 
est d’un sachet deux fois par jour de 
6 a 1 0 ans, trois fois par jour entre 1 0 
et 1 2 ans, et jusqu’a quatre fois par 
jour entre 1 2 et 1 5 ans. Non soumis a 
prescription medicale, cette reference 
vient consolider la gamme Fervex®. 

Laboratoire: UPSA. 

Non liste - Non rembourse. 
Presentation : Fervex' enfants sans 
sucre, poudre pour suspension 
buyable, boite de huit sachets, 

ACL 34009 335157 66, 
prix de vente conseille 4,99 €. 


I forlaxi* 

m 


Forlaxlib® 

Version conseil de Forlax® 

Forlaxlib® est un laxatif 
osmotique indique dans 
le traitement sympto- 
matique de la constipa- 
tion occasionnelle chez 
I’adulte en complement des conseils 
hygieno-dietetiques. II agit tel un laxa- 
tif osmotique en augmentant I’hydra- 
tation des selles par appel d’eau dans 
la lumiere colique, et permet ainsi une 
evacuation des selles plus molles et 
plus abondantes. Recommandes en 
premiere intention en alternative aux 
laxatifs de lest, les laxatifs osmotiques 
agissent en 24 a 48 heures. Forlaxlib®, 
de par sa composition en macro- 
gol 4000, un melange de polymeres 
de polyethylene glycols (PEG) de haut 
poids moleculaire, n’est pas absorbe 
et ne fermente pas, ce qui previent 
le risque de douleurs abdominales, 
de ballonnements ou de flatulences. 
Ce medicament reserve a I’adulte, 
a I’arome orange et pamplemousse, 
se prend a raison d’un a deux sachets 
par jour, de preference le matin. Inscrit 
sur la liste des medicaments de medi- 
cation familiale, Forlaxlib® peut etre dis- 
ponible en acces libre. 

Laboratoire: IPSEN Pharma. 

Non liste - Non rembourse. 
Presentation : Forlaxlib* poudre 
pour solution buyable, boite de 
10 sachets, CIP 34009 391 348 02. 


Dispositifs 

medicaux 

Tucky® 

Premier thermometre 
connecte made in France 

Tucky® est un 
thermometre 
couple a une 
application tele- 
chargeable (I0S ou Android) dedie aux 
enfants juqu’a 7 ans. D’une autonomie 
de cinq jours, ce dispositif envoie a inter- 
valles reguliers les prises de mesures, 
ce qui etablit, en temps reel, une courbe 
de temperature consumable via I’applica- 
tion. Ce dispositif emet une alerte en cas 
pic de fievre (> 38,4 °C) et verifie ega- 
lement la position de sommeil de I’en- 
fant, une icone indiquant s’il est allonge 
sur le dos, le ventre ou le cote. Les don- 
nees mesurees s’enregistrent dans un 
cloud medical securise. Tucky® se posi- 
tionne sous I’aisselle de I’enfant a I’aide 
d'un adhesif double-face biocompatible 
et hypoallergenique, et se relie par blue- 
tooth low energy au smartphone ou a la 
tablette via I’application dediee. 
Laboratoire : E-Takes Care. 

Non liste - Non rembourse. 
Presentations disponibles : Tucky* 
thermometre connecte, fourni avec 
cinq adhesifs et un cordon USB, ACL, 
prix de vente conseille 79,90 € ; boite 
de 1 5 adhesifs supplemental, 

ACL, prix de vente conseille 7,99 €. 

Parapharmacie 


Galenic® Sculpteur 
de perfection duo serum 
tenseur 

Soin restructurant 

Les laboratoires Galenic 
ont developpe le duo 
serum tenseur sculpteur 
de perfection permettant 
de redessiner I’architecture 
du visage et notamment de ” 
reaffiner la forme en V. Ce soin se pre- 
sente sous la forme de deux serums : 
un serum tenseur vert a Faction gai- 
nante ettonifiante, et un serum seconde 


I 


peau ivoire nourrissant et reconfortant. 
Le serum vert renferme des cellules 
natives et peptides d’argan, obtenues 
par biotechnologie vegetale, au pou- 
voir anti-age regenerant sur toutes 
les couches de la peau. Des microfils 
polymeriques s’ajoutent a ce serum 
hydro-alcoolique qui, en s’evaporant 
instantanement a I’application, permet 
la retractation des micro-fibres aboutis- 
sant ainsi a un effet “stretch” immediat. 
Le serum ivoire associe quant a lui un 
cocktail d’agents nutritifs et hydratants 
symbolises par une huile vegetale, la 
glycerine, des glycerols, un agent emol- 
lient sec, mais aussi la gomme blur, 
agent filmogene effagant les imper- 
fections cutanees. Des nacres argen- 
tees boostant I’eclat de la peau ainsi 
que des pigments lamellaires jaunes 
de mica traite floutant viennent com- 
pleter la formule. Ces deux serums 
sont distincts, de maniere a preserver 
I’activite des microfibres qui auraient 
ete degradees au contact des agents 
nutritifs. C’est done seulement a I’appli- 
cation que les deux formules s’harmo- 
nisent. Le serum vert libere tout d’abord 
les micro-fils tenseurs, puis le serum 
seconde peau vient infuser les cellules 
natives d’argan au coeur du derme. 
Une autre technique d’application, dite 
“gestuelle en V”, plus liftante, constitue 
a placer les mains au creux du men- 
ton et a remonter jusqu’aux oreilles, 
puis a repeter le mouvement des pom- 
mettes au sommet des oreilles ainsi 
que des sourcils au front. Ce soin aux 
notes fleuries-fruitees-musquees de 
“the glace” s’applique le matin sur le 
visage et le cou. 

Laboratoire : Galenic. 

Non liste - Non rembourse. 
Presentation : Galenic' Sculpteur 
de perfection duo serum tenseur, 
fiacon 30 mL (2 x 15 mL), 

EAN 3282770075397, 
prix de vente conseille 55 €. 

Flypnotica® 

Gamme a I’hydrolat 
de bleuet active 
sur la zone regard 

Les laboratoires biologiques Sanoflore 
ont lance une gamme de soins yeux 


biologique concentree en 
hydrolat de bleuet agis- 
sant sur les poches, 
les cernes et les rides : 
Flypnotica®. L’Aqua hyp- 
notica®, essence bota- | 
nique defatiguante, cible la 
zone regard en attenuant les 
de fatigue (cernes, poches) tout en 
apportant un soin sublimateur aux 
cils et une action apaisante sur I’en- 
semble du contour de I’ceil. Sa formule 
associe I’hydrolat de bleuet Centaurea 
biologique du Vercors protecteur et 
apaisant, I’acide hyaluronique hydra- 
tante, la cafeine decongestionnante 
et I’arginine fortifiante dans une tex- 
ture fraiche d’eau gelifiee. Se trans- 
formant en eau au contact de la peau, 
ce soin devoile des notes d 'Aloe vera, 
d’iris et d’aubepine. II s’applique en 
trois temps : par tapotement du bout 
des doigts sur la zone regard, par Ms- 
sage (geste en bandeau) sur les yeux, 
par massage doux, de bas en haut, 
sur les cils. Le Regard hypnotica®est, 
quant a lui, un concentre botanique 
hydratant, raffermissant et restructu- 
rant du contour de I’oeil. II agit a la fois 
sur les cernes, les poches et les rides 
tout en hydratant et illuminant la zone 
regard. II combine I’hydrolat de bleuet 
Centaurea biologique du Vercors et 
un complexe anti-fatigue et anti-age 
compose d’extraits d’arbre a soie, 
de darutoside d’herbe sainte, de cire 
de sarrasin et d’adenosine. Ce soin 
s’applique matin et soir par petites 
touches sur I’ensemble du contour de 
I’oeil en terminant par un massage cir- 
culate interieur vers I’exterieur. 

Laboratoire : Sanoflore. 

Non liste - Non rembourse. 
Presentations : Sanoflore Aqua 
hypnotica*, flacon 75 mL, 

EAN 333 7875 54 2654 ; Sanoflore 
Regard Hypnotica* tube 15 mL, 

EAN 333 7875 542 647. 
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On vous demande, sachez repondre 


C 


ette rubrique, “questions de comptoir”, est 
congue pour vous apporter des elements de 
reponse eclairee face aux multiples questions 


que vous posent quotidiennement vos patients au 
comptoir de I’officine, dans le vaste domaine de la 
sante. 


Contraception orale et horaire de prise 

Je pars en voyage. Comment dois-je faire pour ma 
pilule ? J'ai I'habitude de la prendre a 20 heures. Est-ce 
que je dois tenir compte du decalage horaire ? 

♦ La reponse du pharmacien 

Pour un court sejour, il est plus simple de 
respecter I’heure frangaise. II taut done 
continuer a prendre votre pilule contra- 
ceptive a heure fixe, sans changer vos 
habitudes. Avec une pilule combinee, 
le retard autorise ne doit pas exceder 
12 heures, ce qui correspond au deca- 
lage horaire maximal entre deux pays. Des 
I’arrivee, vous pouvez mettre votre montre a 
I’heure locale. En d’autres termes, comme vous 
avez I’habitude de prendre votre contraceptif a 



20 h en France, vous pourrez le prendre a 20 h, 
heure du pays de destination. Pendant le vol, pen- 
sez a conserver votre medicament avec vous pour 
respecter I’heure de prise. D’une maniere generate, 
emporter ses medicaments en cabine permet de 
prevenir les aleas lies aux pertes ou retards de 
restitution de bagages assez frequents. 
Dans le cas d’une pilule microproge- 
stative, la conduite a tenir est diffe- 
rente. Comme la duree de tolerance 
d’oubli n’est que de trois heures, il faut se 
caler tres progressivement (de trois heures en 
trois heures) sur I’heure locale afin de continuer a 
prendre le contraceptif a I’heure habituelle. 


Douleurdentaire 

Je ressens une douleurau niveau d'une dent.Je pense 
que e'est un abces. Puis-je prendre de I'ibuprofene ? 
♦ La reponse du pharmacien 

La douleur est le signe d’une reaction inflammatoire 
qui, elle-meme, peut avoir plusieurs origines, dont 
une infection bacterienne. Les symptomes 
cliniques sont peu specifiques. Nombre de 
patients ont recours a un anti-inflamma- 
toire non steroTdien (AINS) en automedication. 

Or, ces medicaments suppriment certains media- 
teurs de I’inflammation induite par I’infection, neces- 
saire a une reponse immunitaire efficace. De plus, ils 


risquent de masquer les symptomes, notamment 
les complications infectieuses, ce qui entraTne, 
ar ailleurs, un retard dans le diagnostic et la 
prescription d’un traitement antibiotique 
efficace. Les AINS a visee antalgique 
sont done deconseilles en cas d’abces 
dentaire en I’absence de consultation 
prealable d’un dentiste ou d’un medecin. 
Le paracetamol est I’antidouleur a privi- 
legier en premiere intention, avec I’appli- 
cation sur le visage, au niveau de I’abces, 
d’une poche de glace entouree d’un linge propre. 
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Protections pour incontinence 


Mon mari est incontinent. Peut-il beneficier d’un 
remboursement ou d'une prise en charge de ses 
protections ? 

4 La reponse du pharmacien 

Les protections pour incontinence ne sont 
pas inscrites sur la liste des produits et 
prestations remboursables (LPP) et ne 
beneficient done pas d’une prise en charge 
de la Securite sociale. II existe cependant 
plusieurs aides financieres en cas de diffi- 
culty a budgetiser leur achat. 

Au titre des prestations extra-legales, les caisses 
primaires d’assurance maladie peuvent accorder 
une prise en charge de tout ou partie des frais si 
I’incontinence est liee au traitement d’une maladie 
chronique ou en cas d’hospitalisation a domicile. 
L’allocation personnalisee d’autonomie (APA) est une 
aide octroyee par le conseil general dont beneficient 


les personnes agees de plus de 60 ans ayant un fort 
niveau de dependance et qui permet notamment 
un remboursement des sommes engagees par 
I’achat de changes a usage unique. 

La prestation de compensation du 
handicap (PCH), accordee par la 
Commission des droits et de I’auto- 
nomie des personnes handicapees 
(CDAPH) et versee par le conseil gene- 
ral, permet la prise en charge de certaines 
depenses specifiques liees au handicap dont 
celles de ce type de protections. D’autres orga- 
nismes comme la Caisse d’assurance retraite et 
de la sante au travail (Carsat), le Centre communal 
d’action sociale (CCAS) ou intercommunal (CIAS), et 
certaines mutuelles complementaires peuvent aider 
a financer partiellement ou en totalite les depenses 
engagees pour I’achat des produits d’incontinence. 




Effet indesirable du tramadol 


Mon medecin m a demande d'etre attentif a la surve- 
nue d'une hypoglycemie avec la prise de tramadol. 
Est-ce frequent? 

4 La reponse du pharmacien 

Une etude canadienne 1 montre que (’uti- 
lisation du tramadol est associee a un 
risque accru d’hospitalisations pour hypo- 
glycemie par rapport a la prise de codeine. 

Sur 334 034 patients nouvellement traites pour 
des douleurs non cancereuses, I’etude a recense 
1 105 hospitalisations dues a une hypoglycemie 
au cours de la periode de suivi. II s’agit habituel- 
lement de patients plutot ages, pas necessairement 


diabetiques, dont la fonction renale est normale. 
Lerisque est plus eleve au moment de I’initiation du 
traitement. Ces hypoglycemies peuvent, 
dans les cas les plus graves, se compli- 
quer de coma et de convulsions poten- 
tiellement fatales. Bien que la survenue 
de cet effet indesirable soit relativement 
rare, ces resultats incitent a une vigilance 
accrue au cours du premier mois de trai- 
tement et chez les personnes diabetiques. 


1 Fournier JP, Azoulay L.Yin H etal. Tramadol use and the risk of hospitali- 
zation for hypoglycemia in patients with noncancer pain. JAMA Intern Med. 
2015 ; 175 : 186 - 93 . 
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Traitement d'une fibrillation auriculaire 
par anti-arythmiques et anticoagulants 
oraux directs 
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a 5 rue Aristide-Maillol, 
87350 Panazol, France 

b 1 7 boulevard de Brasses, 
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Une femme agee de 83 ans presente depuis trois ans une fibrillation auriculaire traitee 
par amiodarone et, depuis peu, par un anticoagulant oral direct afin de prevenir la 
formation de caillots. Elle est egalement prise en charge pour une hypothyro'idie et une 
hernie hiatale. 

© 201 7 Publie par Elsevier Masson SAS 

Mots cles - amiodarone ; apixaban ; fibrillation auriculaire ; levothyroxine 


Treatment for atrial fibrillation usingantiarrhythmic agents and direct oral anticoagulants. 
An 83-year-old woman is suffering from atrial fibrillation forthree years. She has been taking 
amiodarone and, recently, a direct oral anticoagulant in order to prevent theformation of clots. 
She is also being treated for an underactive thyroid and a hiatal hernia. 

© 201 7 Published by Elsevier Masson SAS 

Keywords - amiodarone; apixaban; atrial fibrillation; levothyroxine 


A rythmie frequente, la 
fibrillation auriculaire (FA) 
a pour consequence une 
diminution du debit sanguin du a 
un mauvais remplissage cardiaque 
et la formation d’embolies du fait 


d’une stase sanguine au niveau du 
coeur, en particulier dans I’oreillette 
gauche. La migration des caillots 
dans le ventricule gauche en direc- 
tion de I’aorte est susceptible de pro- 
voquer un accident neurologique. 


* Auteur correspondant. 
Adresse e-mail : 
marinier.francoise@wanadoo.fr 
(F. Couic-Marinier). 
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Figure 1 Prescription dans le cadre du traitement d’une fibrillation auriculaire. 


Les causes les plus frequentes de 
FA sont les valvulopathies, en parti- 
culier mitrales, provoquant une aug- 
mentation de la pression auriculaire 
et une forte dilatation de I’oreillette 
gauche, I’hypertension arterielle 
(FITA), la maladie coronarienne, 
I’infarctus du myocarde, I’insuffi- 
sance cardiaque, I’hyperthyroi'die et 
I’alcoolismeaigu. L’age, I’obesiteet 
le diabete constituent des facteurs 
favorisants. 

La FA est paroxystique quand les 
crises sont sporadiques, perma- 
nente quand la fibrillation dure 
moins de sept jours et persistante 
au-dela. Le retour a un rythme sinu- 
sal est possible, mais non spon- 
tane. Pendant la crise, le patient 
peut ressentir des palpitations, un 
essoufflement, uneangoisse ou une 
oppression. 

Le diagnostic repose sur I’interro- 
gatoire (un pouls irregulier et rapide 
permet d’orienter le medecin), 
un electrocardiogramme (ECG), 
I’examen de reference, et un iono- 
gramme afin de deceler une even- 
tuelle hypokaliemie, une des causes 
les plus frequentes de FA. 


© 201 7 Publie par Elsevier Masson SAS 
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La prise en charge a pour objectif 
de reduire les fibrillations en rythme 
sinusal et de ralentir le rythme 
cardiaque, mais aussi de prevenir 
le risque thromboembolique par 
la mise en place d’un traitement 
anticoagulant. 

Profil de la patiente 

Albertine C. vit seule depuis que 
son mari a ete place en institution. 
Elle a presente, il y a trois ans, un 
premier episode de FA diagnosti- 
que en urgence par un medecin de 
garde. Lors de son hospitalisation 
en cardiologie, une cardioversion 
medicamenteuse a ete pratiquee, 
puis un traitement d’entretien mis 
en oeuvre : amiodarone associee 
a de la fluindione et antivitamine K 
(AVK). La patiente, bien que tres 
observante, supportait mal le pas- 
sage a son domicile des infirmieres 
en vue d’effectuer le controle de 
I ’international normalized ratio (I N R) . 
Aussi, depuis deux mois, le cardio- 
logue lui a prescrit de I’apixaban en 
remplacement de I’AVK. 

Recevabilite 
de I'ordonnance 

L’ordonnance, qui emane d’un 
medecin specialiste en cardiologie, 
est datee, signee et securisee, done 
recevable (figure 1). La patiente 
accepte les generiques. La specia- 
lity Levothyrox®lui sera neanmoins 
delivree, car non substituable, ainsi 
qu’Eliquis® dont il n’existe a ce jour 
aucun generique. 

Questions prealables 
indispensables 

« Prenez-vous d’autres traitements 
(meme en automedication) ? 

- Oui, du Ginkor fort®; pourriez-vous 
m’en donner une boite ? 

- Je prefere vous conseiller de la 
troxerutlne seule [presente dans 
Ginkor fort®], car le Ginko biloba 
est une plante qui a a priori un effet 
antiagregant plaquettaire ; or vous 
prenez Eliquis®, un fluidifiant sanguin. 
Ginkor fort® contient egalement de 


I’heptaminol, molecule utilisee dans 
I’hypotention orthostatique. Par 
ailleurs, prevoyez-vous une extraction 
dentaire ou des soins podologiques ? 
-Non. (En cas de reponse positive, 
il aurait fallu prevenir le specia- 
liste concerne en raison du risque 
hemorragique. De meme, en cas 
d’intervention chirurgicale pro- 
grammee, I’anesthesiste doit etre 
prevenu de la prise d’amiodarone.) 

- Avez-vous un terrain allergique 
(iode) ? 

- Non . » 

Analyse du traitement 

♦ Amiodarone : anti-arythmique 
de classe III, utilise pour traiter les 
troubles graves du rythme car- 
diaque (tachycardies supraventri- 
culaires). Ce medicament retarde 
la repolarisation cardiaque (phase 3 
du potentiel d’action) par diminution 
du courant potassique et allonge 
de maniere homogene la periode 
refractaire. II possede egalement un 
effet bradycardisant et une activity 
coronarodilatatrice par effet anta- 
goniste alpha- et beta-adrenergique 
non competitif. L’amiodarone a 
une demi-vie d’elimination plas- 
matique de I’ordre de 50 jours. 
Elle s’accumule dans de nom- 
breux tissus et ses effets persis- 
tent plusieurs mois apres I’arret du 
traitement. Une grande quantity 
d’iode est presente dans la mole- 
cule (75 mg d’iode pour 200 mg 
d’amiodarone). 

♦ Eliquis® 5 mg : I’apixaban est un 
inhibiteuroral puissant, reversible, 
direct et hautement selectif du site 
actif du facteur Xa. II previent la for- 
mation de thrombine et le develop- 
pement du thrombus. Son efficacite 
antithrombotique dans la prevention 
des thromboses veineuses et arte- 
rielles a des doses preservant une 
hemostase a ete demontree dans 
des etudes precliniques menees sur 
des modeles animaux. 

♦ Esomeprazole 20 mg : inhi- 
biteur de la pompe a protons au 
niveau de la paroi stomacale, qui 


permet de reduire le pH gastrique 
de maniere durable. 

♦ Levothyrox® 25 : la levothy- 
roxine est une hormone thyro'idienne 
capable d’augmenter la consomma- 
tion tissulaire d’oxygene, le metabo- 
lisme de base et le rythme cardiaque. 

Effets indesirables 

♦ Amiodarone : pneumopathie 
interstitielle (jusqu’a 10 % des 
sujets traites) ; fibrose pulmonaire ; 
allergie, troubles cutanes ou diges- 
tifs, fatigue, cephalees ; hypo- ou 
hyperthyrotdie ; toxicite hepatique 
(hepatites et cirrhoses) ; depots 
corneens, photosensibilisation et 
pigmentation cutanee ; troubles du 
rythme cardiaque et du rythme ven- 
triculaire, bradycardies, torsades 
de pointe. 

♦ Eliquis® 5 mg : nausees, 
vomissements ; troubles hemor- 
ragiques (epistaxis, sang dans 
I’urine ou les crachats, plaies qui ne 
cessent de saigner, saignements 
gingivaux ou rectaux, selles noires, 
saignements de I’estomac), saigne- 
ment d’origine inconnue (faiblesse, 
paleur, etourdissements, maux de 
tete, enfiure ou ecchymoses inex- 
pliquees), anemie... 

♦ Esomeprazole 20 mg : cepha- 
lees ; troubles digestifs (nausees, 
vomissements, douleurs, constipa- 
tion, flatulences...) ; allergie ou erup- 
tion cutanee ; fatigue ; maux de tete 
ou vertiges ; douleurs musculaires ; 
sueurs ; gonflement des seins ; irri- 
tations buccales ; photosensibili- 
sation ; infections plus frequentes. 

♦ Levothyrox® 25 mg : aggrava- 
tion d’un probleme cardiaque (insuf- 
fisance, angor, troubles du rythme) ; 
signes d’hyperthyroi'die (tachy- 
cardie, tremblements, insomnie, 
excitation, sueurs, amaigrissement 
rapide, diarrhees). 

Signes d'alerte 

Certains signes doivent conduire la 
patiente a consulter : 

♦ saignement des gencives ou 
du nez, ceil rouge, hematurie ou 
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Note 

1 En France, la plupart 
des sels de table sont iodes 
(sels de mer). 


sang dans les selles, ecchymose 
inexpliquee, saignement ou autre 
symptome d’atteinte des lignees 
sanguine et plaquettaire ; 

• dyspnee d’effort, isolee ou asso- 
ciee a une alteration de I’etat 
general, c’est-a-dire fatigue, 
amaigrissement ou febricule, qui 
impose un controle radiologique, 
voire I’arret du traitement par amio- 
darone, ces pneumopathies pou- 
vant evolueren fibrose pulmonaire ; 

• symptomes d’une hyper- ou 
d’une hypothyro'idie. 


Suivi du traitement 

4 Efficacite du traitement : 

• absence de palpitations, designes 
evocateurs d’un accident ische- 
mique (encadre 1), d’une hypo- ou 


Encadre 1 . Reconnaitre un accident ischemique 
transitoire, marqueur eventuel dun accident 
vasculaire cerebral (AVC) 

Un accident ischemique transitoire correspond a un deficit neurologique focal 
et transitoire. II est suspecte devant un ou plusieurs des symptomes 
suivants : 

• main ou jambe “repondant” mal ou montrant des troubles sensitifs ; 

• trouble de la vision, du champ visuel ou de la parole ; 

• vertige d ’apparition brutale ; 

• pouls palpe au poignet irregulier depuis peu. 

Si I’un de ces signes est observe par le patient ou son entourage, une orientation 
immediate chez le medecin ou un appel au Samu s’impose. 


Tableau i. Teneur en iode de certains aliments. 

Aliments 

Teneur en iode en pg/100 g 

Algues et plantes marines comme la salicaire 

4 000-74 000 

Sel enrichi en iode 

1 500 

Farine de poisson 

100 

Ail frais 

90 

Farine de mais et thon frais 

80 

Hareng frais 

70 

Poissons marins et fruits de mer 

40 

Ananas frais 

30 

Groseilles vertes 

20 

Lait de vache 

15 

Mures fraTches ou pruneau 

10 

Cereales 

5 


Nota bene : les cruciferes, le rutabaga, le manioc, le soja et I'arachide abaissent le taux d’iode. 


hypertyroidie ; mesure de la ten- 
sion arterielle, ECG et echogra- 
phie cardiaque dans le cadre 
d’une consultation cardiologique 
annuelle ; 

• bilan thyroVdien et des facteurs de 
risque cardiovasculaire annuel, 
glycemie a jeun, exploration 
d’anomalie lipidique. 

4 Tolerance: 

• absence de signes evocateurs 
d’une anemie (asthenie, dyspnee, 
paleur, tachycardie...) ; 

• numeration-formulesanguine(NFS) 
plaquette a la recherche d’une ane- 
mie, evaluation annuelle de lafonc- 
tion renale (ionogramme sanguin, 
uree, creatinine et calcul de la clai- 
rance de la creatinine) et hepatique. 

Eliquis® ne requiert pas de suivi de 
I’activite anticoagulante en routine. 
Cependant, la mesure de I’anti- 
coagulation liee a son administra- 
tion peut etre utile en presence de 
facteurs de risques additionnels 
pour eviter une exposition exces- 
sive a I’apixaban. La mesure de 
I’INR est peu fiable chez les patients 
traites par apixaban et des eleva- 
tions faussement positives ont ete 
rapportees. De ce fait, elie ne doit 
pas etre pratiquee. Les mesures du 
temps de thrombine (TT) dilue, du 
temps d’ecarine (ECT) et du temps 
de cephaline activee (TCA) peuvent 
fournir des informations utiles, mais 
ces tests n’etant pas standardises, 
leurs resultats doivent etre interprets 
avec prudence. 

Interactions 

alimentaires 

• Le soja peut diminuer I’absorp- 
tion intestinale de la levothyroxine. 
Une reevaluation du dosage de 
Levothyrox® peut etre necessaire, 
en particulier au debut ou a la fin 
d’une cure par des complements 
alimentaires en contenant. 

4 Tous les aliments comportant 
de I’iode 1 ( tableau 1), la nourriture 
japonaise, les sauces a base de soja 
(tamari, shoyu ), les yaourts ou jus 
de soja doivent etre evites. 


4 Le jus de pamplemousse 

(particulierement de pamplemousse 
blanc a priori , ) contient des f urocou- 
marines agissant en synergie pour 
inhiber le cytochrome 3A4 present 
dans les enterocytes : bergamot- 
tine, 6’ 7’-dihydroxybergamottine, 
paradisine A, B et C. La reduction 
de I’effet de premier passage aug- 
mente la biodisponibilite des medi- 
caments substrats du CYP3A4, 
d’ou une majoration des concen- 
trations atteignant la circulation 
generate et un risque d’effets inde- 
sirabies dose-dependants. Un delai 
de deux a quatre heures doit done 
etre respecte entre I’administration 
d’Eliquis® et la consommation du jus 
de pamplemousse qui ne doit pas 
etre superieure a 250 mL/jour. 

Medicaments 
a proscrire 
avec ce traitement 

4 La glycoproteine P agit comme 
transporteurqui ramene les medica- 
ments dans la lumiere de I’intestin, ce 
qui contribue a diminuer leur absorp- 
tion, done leurs concentrations 
plasmatiques. Elie est egalement 
impliquee dans la secretion tubulaire 
de certains medicaments, y compris 
I’apixaban. Le degre d’affinite pour 
la P-gp de I’apixaban est egal a celui 
du rivaroxaban et inferieur a celui de 
dabigatran. Cette affinite entrafne 
des interactions avec de nombreux 
medicaments. 

4 Certains anti-inflammatoires 
non stero'idiens (AINS) comme 
I’ibuprofene et I’aspirine doivent etre 
proscrits (amiodarone et Eliquis®). 
4 Tout traitement a base de mille- 
pertuis (meme homeopathique 
au-dela de 4 CH), inducteur enzyma- 
tique, risque de reduire, au bout d’une 
dizaine de jours, I’efficacite de I’en- 
semble des traitements de la cliente. 
Une prise concomitante d’Eliquis® et 
de millepertuis diminuerait d’environ 
54 % I’efficacite de I’apixaban. 

4 Certaines plantes circulatoires 
(Gingko biloba) ou contenant des 
coumarines (Petit Houx et Melilot 
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surtout), ou encore les pommades 
ou huiles essentielles (HE) a base de 
salicylate de methyle (Gaultheries, 
Clou de girofle) peuvent avoir 
un effet fluidifiant sanguin non 
negligeable. 

4 Les cremes anti-demangeai- 
sons a base d’anesthesiques locaux 
sont proscrites (amiodarone). 

♦ Les complements alimentaires 
contenant de I’iode (fucus et toute 
algue marine), utilises notamment 
pour mincir, sont egalement decon- 
seilles (meme en teinture mere 
homeopathique). 

♦ Les HE de Myrrhe et de Ledon 
du Greenland, hypothyro'idiennes, 
de Myrte vert, d’Ail et de Girofle, 
hyperthyro'fdiennes, ne doivent 
pas etre utilisees durant plus d’une 
semaine et a des doses superieures 
a trois gouttes (en totalite). 

4 Enfin, en cas de prise de sels 
de fer ou/et de pansements 
gastro-intestinaux (sucralfate...), 
ou encore de complements alimen- 
taires et aliments a base de soja, 
il convient de respecter au moins 
deux heures apres I’administration 
de levothyroxine. 

Chronobiologie 
dutraitement 
(sauf indication 
medicale contraire) 

Le medecin ne precise pas les 
moments de prise sur I’ordonnance. 
Ce sera done au pharmacien de les 
indiquerala patiente. 

♦ Eliquis® 5 mg : pendant ou 
en dehors des repas, la nourri- 
ture n'interferant en rien sur la 
biodisponibilite du medicament. 
Les comprimes peuvent meme 
etre ecrases. En cas d’oubli, le 
medicament doit etre pris le plus 
rapidement possible, jusqu’a six 
heures avant I’administration sui- 
vante. En revanche, une dose ne doit 
jamais etre doublee. En cas d’admi- 
nistration concomitante d’Eliquis® 
et d’inhibiteurs puissants de la P-gp 
(amiodarone), aucune adaptation 
de la dose n’est necessaire. 


• Esomeprazole 20 mg : une 

prise le soir, a la fin du repas ou 
au coucher (s’il a lieu avant 22 h), 
a avaler sans macher ni croquer 
(le comprime peut etre eventuelle- 
ment disperse dans un demi-verre 
d’eau non gazeuse). 

• Levothyrox® 25 mg : un 
comprime le matin a jeun au 
lever, e’est-a-dire au moins 15 
minutes avant la prise de toute 
nourriture, avec un grand verre 
d’eau. Les medicaments a base 
de levothyroxine disponibles en 
comprimes sont d’ailleurs les seuls, 
en allopathie, ou le moment de prise 
est clairement precise en toutes 
lettres sur le packaging exterieur. 
Ils doivent etre conserves a une tem- 
perature ne depassant pas + 25 °C. 

Quelques precisions 

Le pharmacien doit donner un certain 
nombre de conseils a la patiente : 

• ne jamais arreter le traitement 
sans avis medical ; 

• prendre tous les medica- 
ments, meme en I’absence de 
symptomes ; 

• fairelesexamensbiologiquestres 
regulierement ; 

• informer de la prise d’anti- 
coagulants avant toute prise de 
sang, soin infirmier, podologique 
et dentaire, ou tout examen 
invasif. 

Suivi pharmaceutique 

4 En cas de palpitations sans 
etourdissements, la patiente doit 
se lever et marcher lentement. 
Si les palpitations sont soudaines et 
rapides, il lui est plutot conseille de 
s’asseoir et prendre de profondes 
inspirations. Enfin, si elles sont 
accompagnees d’etourdissements 
et d’une sensation de faiblesse, 
elle doit s’allonger et appeler son 
medecin. 

• Une exposition solaire est 

susceptible d’entraTner des reac- 
tions allergiques cutanees impor- 
tantes (amiodarone), tout comme 
le bronzage en cabine (ultraviolets). 


En periode estivale, il est recom- 
mande de toujours sortir avec un 
chapeau et d’appliquer une creme 
solaire d’indice eleve sur les zones 
decouvertes. 

4 La pratique d’une activite phy- 
sique reguliere et douce (au moins 
30 minutes, trois fois par semaine) 
est benefique. La patiente doit eviter 
le stress et consulter son medecin 
en cas de reaction cutanee ou de 
baisse de la capacite visuelle. 

4 Le traitement par un inhibiteur 
direct de la thrombine n’est pas 
anodin. Le calendrier des examens 
biologiques, qu’il convient de rea- 
liser systematiquement dans le 
meme laboratoire, doit etre observe 
scrupuleusement. Les activites a 
risque de chute ou de blessures 
doivent etre proscrites. II est egale- 
ment important de savoir comment 
stopper unsaignement benin. Enfin, 
I’accord du medecin est necessaire 
avant toute injection par voie intra- 
musculaire (IM), infiltration, extrac- 
tion dentaire ou soin de pedicure. 

4 La prise de deux medicaments 
contenant des derives iodes, 
amiodarone et Levothyrox®, peut 
entramer une hyperthyroVdie medi- 
camenteuse dont les signes sont : 
amaigrissement rapide malgre un 
appetit conserve ou augmente, 
grande fatigue, tachycardie meme 
pendant ie sommeil, tremblement 
fin et rapide des mains, faiblesse 
musculaire, bouffees de chaleur, 
intolerance a la chaleur, soif, nervo- 
site, irritabilite, emotivite exacerbee, 
diarrhee, nausees ou vomissements 
frequents, peau chaude, moite et 
cheveux cassants. 

4 A I’inverse, une hypothyroi'- 
die sera suspectee notamment 
en cas de fatigue constante, bat- 
tements du coeur lents et faibles, 
sensibilite accrue au froid, prise 
de poids, visage gonfle, teint pale, 
goitre, voix plus rauque, elocution 
ralentie, cheveux secs et cassants, 
extreme irritabilite, troubles de la 
memoire, diminution de I’audition 
et constipation. I 
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avant-propos 

Un acte pharmaceutique 
a forte valeur ajoutee 


L a pharmacie est entree dans une phase de 
transformation de grande ampleur de son eco- 
nomie. Aujourd’hui, tous ses acteurs affirment 
leur volonte de transferer une partie de I’activite 
vers un acte pharmaceutique base sur le service 
aux patients. 

A partir de ce qui a ete deja entrepris et de ce qui 
apparaft envisageable, il est possible de depeindre 
les axes createurs de nouveaux outils valorisant 
I’acte officinal. 

La relation patient-pharmacien est amenee a profon- 
dement changer. Les entretiens pharmaceutiques ont 
permis a bon nombre de pharmaciens de percevoir 
la grande difference qui existe entre un dialogue au 
comptoir et un entretien dans un espace de confiden- 
tialite. Ils ont ainsi pu apprehender le fait que vouloir 
ou savoir n’est pas pouvoir, qu’il ne suffit pas de dire 
pour que le patient comprenne ou, mieux, adhere a 
son traitement ou change de comportement. 

Les patients beneficiant d’un ou de plusieurs traite- 
ments chroniques sont plus nombreux aujourd’hui 
qu’auparavant et vivent, heureusement, plus long- 
temps. L’heure n’est plus a une medecine reactive, 
mais preventive. L’accompagnement s’inscrit dans 
un temps long. Le pharmacien doit favoriser une 
integration des traitements dans le quotidien du 
patient, puis s’assurer regulierement de la bonne 
utilisation des therapeutiques tout en amenant le 
malade a ameliorer ses habitudes de vie. 

Bien que les entretiens pharmaceutiques aient 
ete une etape utile, il est aujourd’hui essentiel de 
prendre en compte le traitement dans son ensemble 
afin de construire un accompagnement et un suivi 
efficients. Le bilan de medication est la cle de voute 
de ce nouveau paradigme. II est done necessaire 
que chacun puisse envisager ce qu’est un tel bilan, 
a quoi il sert et comment le mettre en pratique. 


I 

L’economie de I’officine ne permet plus, malheureu- 
sement, de mettre en place de nouveaux services 
sans contrepartiefinanciere. L’avenirdu bilan de medi- 
cation se joue done au sein des discussions conven- 
tionnelles entre I’Assurance maladie et les syndicats 
de pharmaciens qui ont commence en fevrier dernier, 
mais aussi, et peut-etre beaucoup plus, dans sa pra- 
tique et ses resultats operationnels. I 
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La loi HPST, des avancees et des echecs 
dont il faut tirer les lemons 

La loi Hopital, patient, sante et territoires (HPST) de 2009 a donne un cadre et les moyens 
de construire la premiere convention metier. Celle-ci a ouvert la voie a la retribution de 
nouveaux services comme les entretiens pharmaceutiques. Apres un lancement 
prometteur, ces derniers se sont essouffles. Les outils mis a disposition n’ont pas facilite 
une comprehension claire des objectifs poursuivis et ont demotive les pharmaciens. 
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TheHPSTlaw, progressand failures from which lessonsmustbedrawn.The Hospital, Patient, 
Health and Territories (HPST) law of 2009 provided aframework and the tools for establishing 
the first collective agreement for pharmacists. This opened the way to the payment of new 
services such as pharmaceutical interviews. After a promising start, these interviews have 
run out of steam. The tools provided did not facilitate clear understanding of the objectives 
and have demotivated pharmacists. 
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L es negociations conventionnelles debutees en 
fevrier dernier sont appelees a modeliser I’acti- 
vite pharmaceutique pour les cinq annees a venir. 
II est done utile de s’instruire des consequences de 
la precedente convention nationale des pharmaciens 
titulaires d’officine, signee en 2012. Celle-ci a prevu la 
remuneration sur objectifs de sante publique (Rosp) et 
les entretiens pharmaceutiques. Ces derniers etaient 
tres attendus par la profession qui y voyait la marque 
d’une evolution valorisante du metier. Alors, pourquoi 
sont-ils aujourd’hui si peu pratiques? 

Les acquis et les deceptions 

L’article 38 de la loi Hopital, patient, sante et territoires 
(HPST) definissant le role et les activites du pharmacien 
date de 2009 [1], La profession reste en attente des 
decrets d’application concernant le septieme et le hui- 
tieme alinea (encadre 1). II serait profondement injuste 
d’affirmer que rien n’a ete fait depuis lors. La prise en 
compte des avancees de la loi a permis aux syndicats 
de pharmaciens d’etablir la premiere convention metier 
avec I’Union nationale des caisses d’assurance mala- 
die (Uncam). L’officinal est devenu, par la meme, un 
professionnel de sante [2]. Dans le cadre de la conven- 
tion, la profession a eu acces a la retribution d’actes 
pharmaceutiques. Les entretiens pharmaceutiques sont 
emblematiques de ces nouvelles missions remunerees, 
mais aussi de la possibility de creer une nouvelle relation 
entre le patient et I’officinal. 


II est pourtant incontestable qu’apres un depart en fan- 
fare, ils se sont essouffles [3], Les causes de ce “long 
feu” sont certainement a rechercher dans des incompre- 
hensions, des retards dans le paiement et des rigidites 
dans la mise en oeuvre et ce, malgre des avancees non 
negligeables. En effet, les entretiens qui, dans un pre- 
mier temps, etaient restreints aux seuls patients sous 
antivitamine K (AVK) se sont ouverts, en juin 2016, a 
ceux traites par anticoagulants d’action directe (AOD), 
et le cadre des entretiens asthme a ete elargi a tous les 
asthmatiques dits “chroniques” [2]. 

Des explications circonstancielles 
qui n'expliquent pas tout 

Les pharmaciens ont du attendre plus d’un an avant 
de pouvoir mettre en oeuvre leur premier entre- 
tien AVK : I’avenant numero un de la convention a 
ete signe en avril 2012, puis ouvert a la pratique par 
decret en juin 201 3. Cela n’a pas empeche un certain 
nombre d’entre eux de s’investir dans cette demarche 
puisqu’en decembre 2014, la Caisse nationale d’assu- 
rance maladie (Cnam) avangait que « 14 584 officines, 
soit 63 % » etaient « impliquees dans I’accompagne- 
ment des patients sous AVK », soit un total cumule de 
« 153 375 adhesions enregistrees pour 161 110 entre- 
tiens realises » [4], Toutefois, cela ne representait 
que 15 % des patients eligibles a un entretien sur le 
1 ,1 million de personnes sous traitement chronique par 
AVK en 201 1 selon I’Agence nationale de security du 
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medicament et des produits de sante (ANSM) [5], II est 
done normal que la Cnam n’ait verse aux pharmaciens 
que trois millions d’euros sur une enveloppe prevision- 
nelle de 40 pour les entretiens AVK de 201 4. 

La Caisse a commandite une enquete qualitative aupres 
d’un double echantillon de 289 patients adherents et 
de 301 pharmaciens ayant fait adherer au moins un 
patient au dispositif. Elle a releve « une note de satisfac- 
tion globale de 6,8/10 accordee paries pharmaciens 
et de 8, 7/10 par les patients » [4], Ces resultats ont 
done demontre que les patients avaient apprecie la 
demarche, sans pourtant fournir des elements concer- 
nant les consequences de ces entretiens sur la diminu- 
tion du risque hemorragique, voire thromboembolique. 
Mais les annees 201 5 et 201 6 n’ont pas ete favorables 
aux entretiens. L’attrait de la nouveaute aurait-il ete le 
seul moteur de cette nouvelle mission tant attendue ? 

Ce qui a manque aux entretiens 

II est necessaire de s’interroger sur les raisons du succes 
mitige qu’ont remporte les entretiens pharmaceutiques 
et d’examiner la base conceptuelle des outils mis a la 
disposition des pharmaciens pour les realiser. A I’ana- 
lyse, il apparaTt que la philosophie adoptee a ete de 
s’assurer que le patient detenait I’information et non 
pas de I’accompagner dans une demarche de compre- 
hension et d’adhesion. Or, il n’est pas suffisant de savoir 
pour comprendre et la detention d’une information ne 
fait pas la connaissance. Loin d’une posture educative 
necessaire a I’etablissement d’un processus d’adhe- 
sion, I’Uncam et les syndicats ont abouti a une liste 
de 25 questions qui ne permettaient que difficilement 
d’imaginer un dialogue fructueux entre le patient et son 
pharmacien [6], Les officinaux se sont trap souvent ega- 
res tant les explications des objectifs d’un entretien bien 
mene ont ete trap peu explicites, et la liste des questions 
a poser a entretenu la confusion. Les deuxiemes entre- 
tiens AVK furent bien moins nombreux que les premiers. 
Les pharmaciens se sont apergus que leurs patients 
disposaient frequemment des reponses a I’ensemble de 
questions trap “livresques”. L’entretien aboutissait ainsi 
a demontrer trap souvent que I’officinal etait I’homme 
de la verification et non celui du dialogue et de I’ecoute. 
De I’avis meme des syndicats et de I’Uncam, les entre- 
tiens destines a I’accompagnement des patients asth- 
matiques furent, dans leur premiere mouture, un echec, 
tant leur mise en oeuvre etait complexe et leur grille de 
suivi, bien que moins rigide que celle des entretiens AVK 
n’en etait pas moins difficile a utiliser. II eut ete plus effi- 
cace d’en appeler plus a la synthese qu’a I’analytique. 

Pourquoi relancer les entretiens? 

Les entretiens pharmaceutiques existent et sont retri- 
bues. Ils meritent d’etre mediatises, mais plus encore 


Encadre 1. Le role du pharmacien dans la loi 1 

Dans les conditions definies par le present code, les pharmaciens d’officine : 

• 1 ° Contribuent aux soins de premier recours definis a I’article L. 1 41 1 -1 1 ; 

• 2° Participent a la cooperation entre professionnels de sante ; 

• 3° Participent a la mission de service public de la permanence des soins ; 

• 4° Concourent aux actions de veille et de protection sanitaire organisees par les autorites de sante ; 

• 5° Peuvent participer a I’education therapeutique et aux actions d’accompagnement de patients 
definies aux articles L. 1 1 61 -1 a L. 1 1 61 -5 ; 

• 6° Peuvent assurer lafonction de pharmacien referent pour un etablissement mentionne au 6° du I 
de I’article L. 31 2-1 du code de I’action sociale et des families ayant souscrit le contrat mentionne 
au IV ter de I’article L. 31 3-1 2 du meme code qui ne dispose pas de pharmacie a usage interieur 
ou qui n'est pas membre d’un groupement de cooperation sanitaire gerant une pharmacie a 
usage interieur; 

• 7° Peuvent, dans le cadre des cooperations prevues par I’article L. 401 1 -1 du present code, etre 
designes comme correspondants au sein de I’equipe de soins par le patient. A ce titre, ils peu- 
vent, a la demande du medecin ou avec son accord, renouveler periodiquement des traitements 
chroniques, ajuster, au besoin, leur posologie et effectuer des bilans de medications destines a 
en optimiser les effets ; 

• 8° Peuvent proposer des conseils et prestations destines a favoriser I’amelioration ou le maintien 
de I’etat de sante des personnes. 

Un decret en Conseil d’Etat fixe les conditions duplication des 7° et 8°. 

1 Code de la sante publique. Article L. 5125-1-1 A modifie par Loi n° 201 5-1 776 du 28decembre 2015 - art. 58 (V). 


d’etre proposes aux personnes qui en ont besoin. 
Le manque d’adhesion des asthmatiques a leur corti- 
co'ide inhale n’est pas une fatal ite mais a un cout social. 
Le patient ne peut etre tenu pour seul responsable de 
cette situation des lors qu’il n’est pas accompagne [7], 
Les patients sous AVK ou AOD savent peut-etre tout de 
leur traitement, mais en font-ils bon usage? Les phar- 
maciens ont pu verifier un savoir, ils doivent aujourd’hui 
s’assurer d’une utilisation sans risque et de la pratique 
reguliere des mesures de \’ international normalized ratio 
(INR). L’ANSM propose un recueil a destination des 
patients sous anticoagulant [8], Celui-ci merite d’etre 
presente lors d’une lecture accompagnee et utilise par 
les malades. Son contenu aborde tous les themes du 
questionnaire de la Cnam et favorise des entretiens de 
suivi. 

Les patients ont beaucoup a dire et a exprimer du res- 
senti qu’ils ont vis-a-vis de leur traitement. Ces infor- 
mations sont necessaires a une comprehension fine 
de ce qui fait I’adhesion therapeutique. Un entretien est 
un echange sans jugement et une rencontre entre deux 
individus. C’est a ce prix qu’il est valorisant. 

La loi, puis la convention, ont donne des moyens de 
faire evoluer I’acte pharmaceutique. Les avanies d’un 
systeme complexe et administratif ont emousse la moti- 
vation. Pour autant, la pharmacie doit se recentrer sur 
des actes pharmaceutiques a valeur ajoutee. ► 
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A l’avenir, les prix des medicaments baisseront 
ineluctablement [1-4]. Les acteurs de la nego- 
ciation de la nouvelle convention nationale des 
pharmaciens titulaires d’officine sont formels : la phar- 
macie doit s’engager en faveur de I’accompagnement 
etdu suivi des patients. Ils sont, parailleurs, unanimes : 
le pharmacien doit etre remunere plus pour un acte 
intellectuel qu’en fonction des volumes vendus et des 
marges realisees sur les boTtes delivrees. La convention 
de 2012 a mis en place les honoraires a la boTte, aux 
ordonnances de plus de cinq lignes et les entretiens 
pharmaceutiques [5], qu’en sera-t-il de celle de 201 7 ? 

Enjeux de sante publique 

Le nombre de Frangais de plus de 75 ans croTt d’annee 
en annee [6], Les medecins diagnostiquent mieux et 
traitent plus longtemps les maladies chroniques, per- 
mettant ainsi a des patients jusqu’alors condamnes de 
rester en vie [7]. II est communement avance que I’ac- 
croissement des couts de sante est de I’ordre de 4 a 5 % 
par an alors que I’objectif national des depenses d’assu- 
rance maladie (Ondam) n’autorise qu’une augmentation 
de 1 ,75 a 2 % [8], En France, la politique de sante a fait le 
choix de permettre un acces le plus large possible a I’in- 
novation des traitements et des techniques medicales. 
L’ equation de I’economie de la sante se pose done selon 
ces termes : faire plus d’economies sur les traitements 
frequents et chroniques pour donner un acces large a 
un nombre de patients de plus en plus important a des 
therapeutiques multiples et couteuses. 

La baisse des prix des medicaments de ville non inno- 
vants ne sera certainement pas suffisante pour atteindre 



Faire des economies sur les traitements chroniques 
et frequents permet de favoriser I’acces a des therapeutiques 
innovantes mais couteuses. 


et consolider I’equilibre des comptes de I’Assurance 
maladie a moyen terme. L’amelioration de I’utilisation 
des medicaments par les patients, done la baisse de 
la iatrogenie et I’accroissement d’une adhesion a des 
traitements optimises, constituent les autres marges de 
manoeuvre (figure 7J[9-11]. 

Un positionnement presque ideal 
pour le pharmacien 

Une prescription en denomination commune inter- 
national (DCI) plus rationnelle et restreinte est I’un des 
objectifs affirmes de la gouvernance therapeutique. 
Les medecins sont, et depuis longtemps, trap peu for- 
mes a la therapeutique et au medicament. L’analyse 
pharmaceutique de I’ordonnance constitue un des 
piliers de la dispensation. Elle devra s’enrichir plus sys- 
tematiquement de I’intervention pharmaceutique selon 
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Figure 1 . Avenir de la pharmacie d’officine : les trois grands axes. 


I’arrete du 28 novembre 201 6 relatif aux bonnes pra- 
tiques de dispensation des medicaments [1 2]. 

Les pharmaciens sont done I’une des cles de I’amelio- 
ration de la prescription, si, tout du moins, un echange 
respectueux et sincere s’instaure, au benefice du 
patient, entre eux et 
les medecins. Le bon 
usage des medica- 
ments constitue une 
des sources d’effica- 
cite et de limitation des 
accidents iatrogenes. 

Hors des explications 
techniques necessaires, I’officinal a le devoir de s’assurer 
que le medicament repond a la regie des “5 B” du bon 
usage (bon patient, bon medicament, bonne dose, 
bon moment, bonne voie) [13], mais aussi de favoriser 
I’observance en recherchant avec le patient les meilleures 
conditions de prise. 

Prevention et messages 
pharmaceutiques 

Nombre de pathologies ainsi que de leurs complications 
sont evitables grace a la mise en oeuvre d’une meilleure 
hygiene devie [10,11]. 

Le xx e siecle a ete celui d’un accroissement sans pre- 
cedent de la duree de vie dans les pays developpes. 
Une grande partie de ces “annees en plus” sont a mettre 
a I’actif d’une amelioration de i’alimentation, des soins, 
etc., qui ont conduit a une diminution de la mortalite 
infantile par exemple [1 4]. 

A I’avenir, la prevention par I’information, I’amelioration des 
comportements et le depistage le plus precoce possible 
des pathologies seront indispensables a I’augmentation 


de la duree de vie, cette fois-ci en bonne sante. Une pre- 
vention efficace repose obligatoirement sur une demarche 
pedagogique et, de nouveau, le pharmacien a toute sa 
place dans le parcours de sante. La position de I’officinal 
est strategique. II est a la fois ce pedagogue de proximite 

qui joue un role dans 
« la prevention primaire 
qui agit en amont de la 
maladie (ex: vaccination 
et action sur les facteurs 
de risque), la prevention 
secondaire qui agit a un 
stade precoce de son 
evolution (depistages), et la prevention tertiaire qui agit sur 
les complications et les risques de recidive » [1 5]. 

Ameliorer lefficacite 
des therapeutiques 

Au xvm e siecle, I’apothicaire est devenu le pharmacien, 
legalement le seul gardien des poisons. Aujourd’hui, le 
pharmacien d’officine ne fabrique plus le medicament. 
II en est ledispensateur. Parailleurs, latherapeutiqueevo- 
lue vers une personnalisation des soins. La lutte contre les 
maladies graves s’enrichit de medicaments de plus en plus 
sophistiques, tres souvent adaptes au traitement d’un petit 
nombre de patients, et dont le cout est tres important : des 
dizaines de milliers d’euros, voire beaucoup plus. 

Mais cet investissement sans precedent de la societe 
au profit du malade peut rater sa cible. Le manque 
d’adhesion, la lourdeur des effets indesirables, I’incom- 
prehension des enjeux sont autant d’obstacles que le 
pharmacien peut apprehender et prendre en charge 
dans le cadre de I’accompagnement et du suivi des 
malades. 


Une prevention efficace repose obligatoirement 
sur une demarche pedagogique 
et le pharmacien a toute sa place 
dans le parcours de sante 
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L’objet de I’intervention pharmaceutique est de securi- 
ser, ameliorer et adapter la prise du medicament, mais 
aussi de participer a une meilleure connaissance du 
rapport benefice-risque de nouveaux medicaments 
et, plus particulierement, sous autorisation temporaire 
d’usage (ATU). La participation efficace a la remontee de 
donnees dans le cadre d’un plan de gestion des risques 
(PGR) ou, plus generalement, la declaration d’effets 
indesirables sont desormais des obligations [12]. 

Perenniser I'intervention 
pharmaceutique 

Au xx e siecle, nous avons assiste a une diminution des 
pathologies infectieuses et a I’accroissement continu 
des pathologies chroniques et des prises en charge au 
long cours. La medecine est devenue predictive et les 
traitements cherchent dorenavant a prevenir les compli- 
cations de pathologies souvent asymptomatiques. 

Le paradigme de la prise en charge des patients ainsi que 
les rapports entre acteurs de soins et patients ont change 
et seront encore plus, 
a I’avenir, appeles a le 
faire. Bien que les men- 
talites aient du mal a 
evoluer, le pharmacien 
devient peu a peu un 
accompagnant. 

L’instauration d’un antihypertenseur par exemple 
marque le debut d’une histoire therapeutique longue 
de plusieurs dizaines d’annees. Quant au traitement 
d’une fibrillation auriculaire par antivitamine K (AVK), 
il necessite un suivi rigoureux du pharmacien pen- 
dant dix ans au minimum et parfois plus lorsque la 
pathologie est diagnostiquee tot (a partir de 50 ans) 
[15], Dans ce cas, le risque iatrogene est important 
et augmente avec I’age du patient. Un suivi regulier 
s’avere des lors indispensable. Ce dernier impose de 
pratiquer relativement frequemment des entretiens 
pharmaceutiques afin de maintenir un usage securise 
du medicament. 

Autre exemple, il est capital de donner au patient les 
moyens d’ameliorer ou de maintenir un controle opti- 
mal de son asthme lorsque celui-ci est persistant en 
favorisant une prise reguliere de ses traitements inha- 
les. L’installation d’un rapport de confiance qui ne peut 
se construire que dans la duree est alors essentielle. 
Les entretiens pharmaceutiques doivent etre consi- 
ders comme des moyens d’inauguration, puis de 
perennisation d’une relation patient indispensable au 
bon usage des traitements. 

Trouver du temps pour I'avenir 

Le temps est une denree precieuse pour le pharmacien. 
II doit I’utiliser a bon escient. 


Encadre 1 . Entretiens pharmaceutiques : 
les questions a se poser 

• Combien de temps puis-je degager pour les entretiens? 

• Quand est-il judicieux de pratiquer les entretiens pour moi 
comme pour mon equipe? 


L’economie de la pharmacie repose aujourd’hui sur la 
delivrance et, de maniere trap marginale et trap peu 
remuneratrice, sur les nouvelles missions et plus par- 
ticulierement sur les entretiens pharmaceutiques. II est 
tout a fait comprehensible que les pharmaciens ne 
souhaitent pas lacher la proie pour I’ombre, d’autant 
plus que la retribution de leurs actes se fait attendre. 
Pour autant, un manager doit aussi penser a I’avenir 
de son entreprise et investir a la fois dans du mate- 
riel et de I’immateriel. La formation des equipes ou la 
capacite a offrir des services sont aussi des moyens 

d’ameliorer I’effi- 
cience de I’entreprise. 
Le temps passe a la 
pratique des entretiens 
pharmaceutiques doit 
etre considere comme 
un investissement et 

definien tantque tel. 

Tout investissement a un cout qu’il faut pouvoir esti- 
mer et mettre en relation avec son niveau de priorite. 
Dans le cas des entretiens pharmaceutiques, le cout 
se calcule au temps passe a les effectuer et doit etre 
compare a celui qui est necessaire a la realisation 
d’autrestaches plus ou moins prioritaires ( encadre 1). 

Pourcondure 

Les grandes transformations de I’acte officinal ne pour- 
ront etre mises en oeuvre que si les pharmaciens y 
trouvent une stability financiere. 

Le processus conventionnel en cours liera la profes- 
sion pendant cinq ans a une feuille de route non nego- 
ciable a posteriori. La voie d’un acte plus qualitatif a ete 
ouverte en 201 2 et la convention de 201 7 ne peut que 
consacrer les precedentes avancees des lors que leur 
mise en pratique est amelioree. 

Les entretiens pharmaceutiques destines a I’accompa- 
gnement des personnes traitees par AVK ont montre 
la voie. Le bilan de medication peut-etre un moyen 
de concretiser I’ambition collective des pharmaciens 
d’etre reconnus comme des acteurs de soins plus 
proches des attentes et des besoins de leurs patients. 
Les syndicats peuvent en favoriser la retribution. A la 
profession d’en definir un contenu valorisant pour le 
patient et le pharmacien. I 


Les grandes transformations de I'acte 
officinal ne pourront etre mises en oeuvre 
que si les pharmaciens y trouvent 
une stabilite financiere 
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Accompagner les patients a I’officine 


La relation patient est necessaire pour ameliorer I’efficacite des traitements. Elle obeit a 
des regies et beneficie de moyens et d’outils. La posture educative, les questions efficaces, 
car impliquantes, les techniques de sensibilisation, comme (’intervention breve ou les 
autoquestionnaires, doivent etre connues et utilisees. 
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A vec internet et les reseaux sociaux, le temps du 
professionnel qui sait a la place de son client 
ce qui est bon pour lui est revolu. De multiples 
donnees actualisees sont disponibles tres facilement et 
les patients s’y referent de plus en plus souvent. La lutte 
contre la capacite internationale et inepuisable d’infor- 
mations d’un moteur de recherche est illusoire. II est, en 
revanche, possible d’installer la competence pharma- 
ceutique dans le suivi et I’accompagnement [1], 

Pourquoi investir 
dans la relation patient 

La reflexion sur notre capacite a faire passer un mes- 
sage et changer un comportement s’enrichit de I’etude 
des mecanismes de I’addiction. Quiconque est ou a 
ete fumeur sait comme il est difficile de se passer de la 
cigarette. Par ailleurs, aujourd’hui, tous les fumeurs 
comprennent que leurtabagisme est dangereux. Toutefois, 
ce savoir ne les empeche pas de continuer a turner [2], Pour 
decrire ce paradoxe, les medecins addictologues utilisent 
la formulation suivante : «Savoir n’est pas vouloir, vouloir 
n’est pas pouvoir . » 

L’acceptation de sa maladie ou d’un medicament 
qu’il faudra prendre longtemps n’est pas naturelle. 
Elle s’apparente a un processus de deuil - celui de sa 
“bonne sante”, d’un corps silencieux et tolerant - ou 
d’appropriation/resignation face a la pathologie chro- 
nique [3], Cette demarche est plus ou moins longue 
selon les representations, les actions et les savoirs 
du patient. 

S’il veut etre un acteur qui compte a I’avenir dans I’ame- 
lioration de I’efficience du systeme de soins, le pharma- 
cien doit se preoccuper d’accompagner son patient en 
lui donnant les moyens de faire un bon usage de son 



La personnalisation des soins s’accompagne d’une bonne connaissance des habitudes de vie 
et des comportements individuels, mais aussi de la comprehension des attentes du patient. 

traitement, de comprendre son utilite et d’adapter ses 
habitudes de vie a son etat de sante. 

Les messages descendants et une information 
impersonnelle sont necessaires, mais peu efficaces. 

Les changements necessitent un accompagnement et 
la coproduction, avec le malade, d’un plan d’action et 
de sa realisation par etapes utiles [4], 

Ce travail depend du niveau d’autonomie des patients. 

Ad resse o mail * 
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programmes pluridisciplinaires d’education therapeu- 
tique du patient (ETP) [1 ,4], 

La posture educative 

Toute action pharmaceutique doit proposer un ou des 
objectifs auxquels le patient peut adherer. La personnalisa- 
tion des soins s’accompagne d’une bonne connaissance 
des habitudes de vie et des comportements individuels, 
mais aussi de la comprehension des attentes du patient. 

II est impossible de proposer une action a un malade 
sans avoir connaissance de trois determinants : 

• ce qu’il pense de son traitement ; 

• ce qu’il ensait; 

• ce qu’il en fait. 

Le moyen ie plus adapte pour apprehender ces trois ele- 
ments est de se placer dans une posture d’ecoute sans 
a priori ni jugement, ou posture educative [1 ]. L’entretien 
est non directif, c’est-a-dire qu’il n’obeit pas a un plan 
preetabli ou a un questionnaire defini. II s’apparente a 
un dialogue centre sur les medicaments et les habitudes 
de vie. Les trois questions auxquelles doit repondre le 
pharmacien a la fin de son entretien portent sur I’utilisa- 
tion, la perception et le savoir de son patient. 

♦ Repondre a la question “que fait le patient” de son 
traitement ou des conseils permet d’etablir le niveau 
de respect des prescriptions (observance), mais aussi 
de rassembler de la fagon la plus exhaustive possible 
I’ensemble des medicaments ou autres produits qu’il 
prend, ou encore de faire apparaftre des incomprehen- 
sions du mode d’emploi ou des incapacites a utiliser 
ses medicaments. 

♦ Apprehender “ce que sait le patient” de sa maladie 
et de son traitement revient a determiner la nature et la 
qualite de son savoir, mais aussi I’origine de ce dernier. 
II est evident que les informations dont il dispose peu- 
vent etre exactes ou inexactes, bien ou mal integrees, 
ou encore issues de sources validees ou non validees. 
II est essentiel de prendre en compte le vecu qu’il a 
de sa maladie et/ou de son traitement. Cette connais- 
sance sensible ne doit toutefois pas etre remise en 
cause sauf a denaturer la relation dans un rapport de 
pouvoir : « Vous ne pouvezpas savoir puisque c’estmoi 
le sachant . » 

♦ Determiner ce que pense le patient de sa mala- 
die et de son traitement est un exercice qui s’attache a 
definir ses perceptions et ses sentiments. Le savoir est 
difference du sentiment : « On dit qu’il faut traiter /’hyper- 
tension, mais je pense que ce n ’est si grave que cela . » 
Contrairement a I’ETP, la posture educative est acces- 
sible, individuellement a tous les acteurs du soin. 
Elle permet a chaque professionnel de sante d’explo- 
rer, dans le cadre de son domaine de competence, les 
attentes, les besoins, les incomprehensions, etc., de son 
patient (encadre 1). Elle fonde un diagnostic educatif 


Encadre 1 . Combattre les idees revues 
au comptoir 

II n’est pas aise de combattre des idees regues sans tomber dans 
la polemique. Ce que le patient croit savoir s’inscrit dans son 
identite en lui donnant des reperes et des elements de compre- 
hension de sa maladie et/ou de I’utilite de son traitement. 

II n’est pas vraiment utile de contredire, par exemple, I’idee que 
les medicaments antivitamine K (AVK) sont des fluidifiants du 
sang meme s’il s’agit pour le moins d’une approximation. 
En revanche, il est necessaire de lutter contre les croyances 
dangereuses. C’est ainsi que de laisser penser qu’il existe une 
relation entre I’intensite de la douleur et la gravite d’un cancer 
peut entrafner des comportements deleteres. 

Dans tous les cas, il faut s’abstenir de lutter contre une affirmation 
par une autre. II est preferable de faire part de son interet en 
demandant des explications complementaires qui demontreront 
souvent a I’interlocuteur le peu de fondement de son savoir. 


pour un domaine specifique, le medicament pour le 
pharmacien. Une formation de 40 heures permet de la 
mettre en pratique. 

L'intervention breve 

L’ intervention breve est recommandee dans la prise 
en charge des addictions. Une etude anglo-saxonne 
portant sur l’intervention ultra-breve de conseils pour 
arreter de turner a demontre que la repetition du mes- 
sage a I’ensemble des personnes concernees a une 
repercussion positive en matiere de sante publique [5]. 
Un message, meme tres court, demontre que le pro- 
fessionnel porte un interet sincere a la personne : 
« Je suis surqu’un arret de votre consommation. . . vous 
apporterait beaucoup. » L’intervention agit comme 
un declencheur et favorise la prise de conscience 
(precontemplation, contemplation) necessaire a une 
evolution des comportements (decision, action) comme 
le decrit le processus de Prochaska et DiClemente 
[figure 1) [6]. Elle ne necessite pas que le patient rea- 
gisse oureponde [7]. 

La question impliquante 

La question impliquante est une question ouverte qui a 
pour objectif de sensibiliser le patient a des problemes 
qu’il aura a gerer une fois rentre chez lui [8]. Elle porte, 
par exemple, sur ce qu’il est necessaire qu’il fasse pour 
bien utiliser son traitement et permet de le motiver et/ 
ou de I’impliquer. Le but de ce questionnement est, 
en effet, de rendre le patient pleinement acteur de son 
traitement. II devient aussi, a cette occasion, createur 
d’amorces de reflexion sur la qualite et I’adequation de 
ses comportements. 
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La question impliquante utilise le “quand” et le 
“comment”, qui impliquent I’action [9], En y asso- 
ciant une formulation valorisante pour le patient, elle 
evite tout jugement ou critique d’un comportement : 
« Quand avez-vous decide de prendre votre premier 
comprime ? », « Comment faites-vous pour prendre 
reguiierement votre traitement ? ». 

Lorsqu’il pose ce type de question, le pharmacien 
temoigne d’une recherche sincere de comprehension 
de ce que fait, dit et pense le patient. Par une ecoute 
active, il demontre son interet. Certain de n’etre pas “pris 
en faute”, le patient sera plus enclin a devoiler la realite 
de ses pratiques et a admettre qui lui arrive de ne pas 
suivre, par exemple, les conseils de prise ou de prendre 
irregulierement son traitement. 

A la recherche du temps utile 

Si I’on en croit Frangois Rabelais : «Le temps murit 
toute chose; par le temps toutes choses viennent en 
evidence; le temps est pere de la verite. » [1 0] 
L’accompagnement 
du patient intervient 
dans le temps long de 
la creation d’une histoire 
therapeutique. Sa prise 
en charge obeit a un 
rythme d’acceptation 
ou de refus. II n’est pas 
necessaire de prendre 
trap de temps lorsque I’interlocuteur est dans une situation 
de deni. La simple repetition d’un message est alors suffi- 
sante. II est, en revanche, utile d’en accorder suffisamment 
lorsque le patient est demandeur et/ou s’interroge. II existe 
aussi le temps de la verification qui n’a pas besoin d’etre long. 


Le temps utile est contraint et accepte d’un commun 
accord. II faut, en debutant un entretien, s’accorder sur 
une duree, puis s’y tenir. Si le delai est depasse, il est 
possible de negocier son allongement, mais uniquement 
pour identifier en commun les points a aborder en prio- 
rite lors d’un prochain rendez-vous. 

La duree de I’entretien est en relation avec la possibility 
de realiser une a trois actions. Chacun des interlocuteurs 
doit savoir pourquoi il a decide d’y consacrer du temps. 
La reussite de la demarche se materialisera par la 
concretisation des objectifs qui avaient ete fixes d’un 
commun accord. 

Les tests devaluation ou autotests 

II existe un grand nombre de tests valides pour estimer 
rigoureusement la denutrition, I ’observance, lecontrole 
de I’asthme, I’activite physique, la consommation d’al- 
cool ou encore la dependance a une substance. Ceux-ci 
sont le plus souvent reserves a la consultation ou a un 
entretien lorsqu’ils comportent un grand nombre de 

questions. Ms peuvent 
etre auto-adminis- 
trables par le patient ou 
pratiques par un acteur 
de sante. 

Un score permet 
d’etablir la situation 
du patient face a un 
comportement (obser- 
vance, niveau d’activite physique) ou son statut de sante 
(denutrition). Pour la Haute Autorite de sante (HAS), 
ces tests font partie des outils d’une intervention de 
sensibilisation (5 a 20 minutes) a une problematique 
de dependance. 


Les auto-questionnaires sont 
un moyen de connaitre 
ce que sait ou a compris 
le patient et de le preparer 
a un entretien plus formalise 



Rechute 

r 



Pre-contemplation 



Decision 


Action 
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Tableau i. Tests a dispositions du pharmacien d’officine. 

Domaine 

Test ou questionnaire 

Caracteristiques 

Observance 

Xavier Girerd 

Test de six questions 


Donald E. Morisky 

Test de quatre ou huit questions 

Asthme 

Asthma Control Test (ACT) 

Test de cinq questions 

Denutrition de la personne agee 

Mini Nutritional Assessment (MNA) 

Test de depistage de six questions 

Activite physique 

Questionnaire de Marshall 

Test de deux questions 


Questionnaire Ricci et Gagnon 

Test de quatre questions sur les activites quotidiennes 
et de quatre questions sur les activites sportives 
ou recreatives 

Consommation d’alcool 

Guide pratique pour faire le point 
sur votre consommation d’alcool (Inpes) 

Grille de comptabilisation des unites d’alcool 
bues dans la semaine 

Dependance a la nicotine 

Fagerstrom 

Test de six questions 


Le test de Fargestrom, qui evalue la dependance 
a la nicotine, est le plus connu des pharmaciens. 
Son nombre limite de questions rend sa pratique accep- 
table au comptoir. Le questionnaire Asthma Control Test 
(ACT), en ne proposant que cinq questions, favorise 
une auto-evaluation du controle de son asthme par le 
patient. Sa pratique reguliere peut etre conseillee par le 
pharmacien. Les tests d’observance, de Xavier Girerd 
ou de Donald E. Morisky [1 1 ,12], meritent d’etre effec- 
tues en presence d’un acteur de soin afin qu’il puisse 
discuter des resultats avec le patient lors d’un entretien 
(tableau 1). 

Les auto-questionnaires 

Les tests et les questionnaires sont des elements per- 
mettant d’evaluer ou de mesurer une situation de sante. 


Les auto-questionnaires ont, pour leur part, deux objec- 
tifs principaux : sensibiliser, faire reflechir et impliquer le 
patient vis-a-vis d’une problematique et/ou constituer la 
base d’un dialogue constructif [8], 

Ce sont, par exemple, des moyens de connaTtre ce que 
sait ou a compris le patient et de le preparer un entretien 
plus formalise. 

Leur reussite tient a leur caractere non obligatoire 
et a leur capacite potentiellement mobilisatrice. 
Pour repondre a trois a quatre questions simples dont la 
reponse est “oui” ou “non”, le patient devra s’interroger 
sur sa situation et sa comprehension du traitement ou 
de sa maladie. La connaissance des reponses par le 
pharmacien n’est pas necessaire, ce dernier n’inter- 
venant que pour reagir aux interrogations du patient. 
En un mot, I’auto-questionnaire peut agir comme un 
starter de la relation patient-pharmacien. 


Conclusion 

Le pharmacien d’officine doit apprendre a utiliser un 
certain nombre de techniques et dispose de nombreux 
outils ( figure 2) pour asseoir la relation avec son patient. I 


Figure 2. Les outils du dialogue a I'officine. 
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Le bilan de medication est un moyen d’evaluer la quantite et la qualite des therapeutiques 
utilisees par le patient. II permet aussi de determiner des habitudes de vie susceptibles de 
compromettre I’efficacite des traitements ou d’aggraver la ou les pathologies. Sa pratique 
ne peut se limiter a une analyse pharmaceutique et doit s’ouvrir aux conditions d’utilisation 
des medicaments au sens large par le patient. 
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The medication assessment. The medication assessment is a means of evaluating the quantity 
and quality of treatments used by the patient. It also helps to determine lifestyles which may 
compromise the efficacy of treatments or worsen the condition or conditions. Its practice 
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L e vieillissement de la population, I’accroisse- 
ment du nombre de patients vivant mieux et plus 
longtemps avec leurs pathologies chroniques et 
I’importance du risque iatrogene imposent au pharma- 
cien de mettre en oeuvre un suivi personnalise et perio- 
dique de revolution des traitements, presents ou non. 

Qu'est-ce qu'un bilan de medication ? 

Le rapport de I’lnspection generale des affaires sociales 
(Igas) sur la pharmacie d’officine de juin 2011 [1 ] pre- 
sente le bilan de medication, dans sa version anglo- 
saxonne, comme « un entretien avec un patient au cours 
duquel le pharmacien faitle point avec luisurles medica- 
ments qui lui sont presents. En s’appuyant notamment 
sur les donnees recueillies au cours de cet entretien, 
le pharmacien procede a une analyse des prescriptions a 
I’issue de laquelle it adresse au medecin un avis par lequel 
il peut lui conseiller d’adapter la prescription ». L’objet de 
ce bilan n’est pas de discuter avec le patient de la valeur de 
la prescription, mais de definir des moyens d’adaptation 
du traitement, et cela contrairement a I’opinion pharma- 
ceutique qui est une analyse critique et independante de 
I’ordonnance. 

La mise en place d’un bilan de medication etait la vingtieme 
recommandation du rapport de 201 1 . L’objectif de cette 
proposition etait d’ameliorer a terme I’analyse conjointe 
medecin-pharmacien des prescriptions, comme cela 
est pratique en Suisse ou aux Pays-Bas, afin d’ameliorer 
I’efficacite therapeutique et economique des traitements. 
La premiere convention metier a prefere I’entretien phar- 
maceutique au bilan [2], Ce dernier a pourtant pour avan- 
tage de prendre en compte I’ensemble du traitement et 
I’impact des interactions medicamenteuses potentielles. 


Le bilan de medication 
et le pharmacien 

Dans le cadre de I’arrete relatif aux bonnes pratiques de 
dispensation, il est specifie qu’«un bilan de medication 
comprend revaluation de /’ observance et de la tole- 
rance du traitement ainsi que tous les elements prevus 
avec le medecin pour le suivi du protocole. Dans ce bilan, 
le pharmacien recense les effets indesirables et identifie 
les interactions avec d’autres traitements en cours dont 
il a connaissance. II s’assure du bon deroulement des 
prestations associees. Le pharmacien communique le 
bilan ainsi effectue au medecin prescripteur. Cette trans- 
mission est a realisersans prejudice des dispositions de 
I ’article Ft. 5121-170 du code de la sante publique» [3], 
Le protocole fait reference a I’articie cadrant I’exercice 
pharmaceutique et son 7° alinea : «Peuvent, dans le 
cadre des cooperations prevues par I’articie L. 4011-1 
du present code, etre designes comme correspondents 
au sein de I’equipe de soins parle patient. A ce titre, ils 
peuvent, a la demande du medecin ou avec son accord, 
renouveler periodiquement des traitements chroniques, 
ajuster, au besoin, leur posologie et effectuer des bitans 
de medications destines a en optimiser les effets. » [4] 
Le bilan de medication tel que defini dans I’arrete se 
restreint a une analyse pharmaceutique utile securi- 
sant le traitement. On peut s’inquieter de I’absence de 
connaissance de la reelle utilisation du medicament par 
le patient, et de sa non-implication dans un processus 
qui le concerne. Le bilan de medication s’integre seu- 
lement dans un protocole permettant au pharmacien 
de reconduire un traitement avec I’accord du medecin. 
Le texte de I’arrete reste flou concernant I’intervention 
du patient. 
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Encadre 1 . Entretien de bilan de medication : le cas de Madame Martin 


Un homme arrive, catastrophe, dans la pharmacie. Sa mere vient 
d’etre hospitalisee apres une hemorragie. Les medecins soupgon- 
nent qu’elle s’esttrompee dans son traitement. 

A la sortie de I'hopital, le fils a choisi d’accueillir sa mere chez lui, 
apres avoir constate qu’elle n’est plus suffisamment autonome et 
“qu’elle perd un peu latete”. II souhaite que vous deveniez le phar- 
macien de la patiente, Mme Martin, car il a confiance en vous. 

♦ Comment pouvez-vous I’aider? 

Vous lui demandez s’il lui sera possible, une fois sa mere installee 
et retablie, de I’accompagner a I’officine pour faire connaissance 
dans le cadre d’un rendez-vous. S’il conserve sur lui la carte vitale 
de la patiente, vous en profitez pour regarder si elle a ouvert un 
dossier pharmaceutique (DP). Le cas echeant, vous pouvez etablir 
une premiere liste de medicaments. 

♦ Que pouvez-vous apprendre du DP? 

Avant son accident, le medecin traitant de la patiente avait prefere 
remplacer son traitement par antivitamine K (AVK) par un anti- 
coagulant oral direct (AOD). En dehors d’une bitherapie d’hypo- 
tenseurs et d’un traitement hypocholesterolemiant, elle renouvelle 
systematiquement un hypnotique et un anxiolytique, et, plus irre- 
gulierement, un antidepresseur. 

♦ Quelles sont les informations recueillies lors de I’entre- 
tien de bilan de medication ? 

Mme Martin eprouve des difficultes de locomotion ; elle marche en 
s’aidant d’une canne. Elle semble affaiblie, mais cherche tout de 
meme a faire bonne figure. Elle tient a s’occuper elle-meme de ses 


medicaments, car elle les connait bien. Elle ne comprend pas 
pourquoi le medecin de I’hopital en a change certains [6], 

♦ Vers quoi est-il utile d’orienter la conversation afin d’eva- 
luer les situations a risques ? 

Les modifications intervenues dans le traitement doivent etre evo- 
quees. Acet age, tout changement de ce type est perturbant, surtout 
si le medecin hospitaller a decide de limiter I’usage de I’hypnotique 
ou de changer de benzodiazepine. II est aussi possible qu’il ait 
choisi, suite a I’accident, de prescrire de nouveau un AVK. 

La maniere dont Mme Martin prend ses medicaments et/ou les 
difficultes potentielles de deglutition doivent etre determinees [7]. 
Ces dernieres sont tres frequentes a partir d’un certain age. La per- 
sonne peut etre tentee d’ouvrir les gelules ou de broyer les medi- 
caments. La cause de I’accident de Mme Martin peut etre 
I’ouverture de la gelule de I’AOD [8], qui a eu pour consequence 
d’augmenter la biodisponibilite du medicament. L’ identification d’un 
facteur de risque aussi majeur que le mesusage des medicaments 
par I’ouverture ou le broyage est suffisamment importante pour 
faire I’objet de ce premier entretien [9]. La sensibilisation de 
Mme Martin vis-a-vis de ces risques et I’analyse de ses difficultes 
de deglutition, puis la recherche de solutions constituent deja le plan 
de travail d’un, voire de plusieurs entretiens. D’autres facteurs de 
risque comme la difficulte de locomotion, les chutes, la denutrition, 
la perte des reperes spatiaux temporaux, les troubles du sommeil 
ou de I’anxiete doivent etre envisages, mais si cela est possible et 
en leur temps. 


L'entretien de bilan de medication 
et d'habitudes de vie 

L’objectif d’un bilan de medication neserait-il pas aussi 
d’ameliorer la comprehension et I’integration du traite- 
ment dans le quotidien du patient? 

Les risques de mesusage ou de manque d’adhesion 
sont en lien avec : 

• la complexite du traitement, les refus ou un manque 
de representation de la maladie; 

• les freins psychosociaux (risque de stigmatisation au 
travail, refus de la maladie paries proches...) ; 

• les incapacites cognitives et/ou physiques (patho- 
logies neurodegeneratives...) [5]. 

En tant que specialiste du medicament, le pharma- 
cien estime I’impact de la complexite du traitement et 
des interactions medicamenteuses et/ou alimentaires, 
I’importance des effets indesirables et le potentiel iatro- 
gene de la therapeutique. Cette analyse est necessaire, 
mais pas suffisante. Elle constitue le travail preliminaire 
a un entretien. Celui-ci aura pour objet de : 

• lister ce que fait le patient pour sa sante (prise de 
medicaments prescrits ou non, de complements 
alimentaires, mesures d’hygiene. . .) ; 

• determiner ses habitudes de vie et comportements 


Bilan de medication 

T 


Diagnostic 

therapeutique 


Figure 1. Le bilan de medication : une recherche holistique. 

conditionnant I’utilisation des traitements et leur 
contexte de prise (figure 1, encadre 1). 

La conclusion de l’entretien et de son travail prepara- 
toire est un diagnostic therapeutique definissant les 
ameliorations a mettre en oeuvre, de concert avec le 
patient [10], 

Conclusion 

L’amelioration de I’usage des medicaments est neces- 
sairement I’affaire des acteurs de soins et du patient. 
II se doit d’etre une coproduction, si I’on veut que le 
patient devienne I’acteur de son traitement. I 


Habitudes de vie 
Comportement 


Medicaments 
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Les cinq etapes de I entretien de bilan 
de medication et d'habitudes de vie 


La realisation d’un entretien de bilan de medication et d’habitudes de vie demande une 
organisation et un savoir-faire qui doivent repondre a cinq etapes. Son elaboration est 
avant tout un projet d’equipe. Elle necessite d’imaginer les conditions de recrutement des 
patients, de preparation et de realisation des entretiens, ainsi que les suites pratiques et 
utiles au patient. 

© 201 7 Publie par Elsevier Masson SAS 

Mots des - entretien de bilan de medication ; habitude de vie ; plan de prise ; suivi 


The five stages of the medication assessment and lifestyle interview. Carrying out a medication 
and lifestyle assessment interview requires organisation and expertise and comprises five 
stages. It is above all a team project. It involves thinking about how the patients are recruited, 
how the interviews are prepared and performed, as well as practical and useful follow-up 
advice for the patient. 

© 201 7 Published by Elsevier Masson SAS 

Keywords - lifestyle; medication; assessment interview of medication schedule 
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U n bilan de medication s’organise en cinq etapes 
majeures : creer le projet d’equipe, recruter 
les patients, preparer I’entretien, le realiser, 
conclure et favoriser le suivi 1 . 

Etape 1 : creer 

Pour que les bilans de medication soient un succes 
(figure 1 ), il est essentiel d’en evaluer la faisabilite. 

Les caracteristiques pratiques d’un entretien de biian 
sont : un temps de preparation de 10 minutes ; une 
duree de 20 a 45 minutes ; la mobilisation d’une per- 
sonne de I’equipe pendant I’entretien ; I’existence d’un 
espace de confidentialite. 

♦ Les questions a se poser portent sur : 

• les personnes susceptibles de pratiquer un bilan de 
medication dans I’equipe (encadre 1 ) ; 


Creer un projet 
d'equipe 

o 


Penseravantages 

patient 

© 


Verifier 
la faisabilite 


Preparer 
I'entretien 
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Figure 1. Bilan de medication : les facteurs cles du succes. 


• le temps qu’elles peuvent consacrer a cette tache ; 

• les heures les plus favorables a cette pratique ; 

• le nombre de bilans pouvant etre effectues par 
semaine ou par mois. 

Une fois les reponses a ces interrogations obtenues, 
I’inscription de ces entretiens dans le planning de cha- 
cun faite et la zone dediee definie, il est necessaire 
d’etablir un portrait-robot des patients auxquels il sera 
possible de proposer un tel entretien. 

• Les criteres de choix peuvent etre : 

• les difficultes d’un aidant face au traitement d’un 
patient en perte d’autonomie; 


Encadre 1 . Impliquer I'ensemble 
del'equipe 

La mise en place d’un bilan de medication est un projet d’equipe. 
L’ensemble de ses membres doit etre acteur de sa preparation, puis 
de son application. Chacun, en ayant donne son avis quant a I’ame- 
lioration de la pratique, se sentira d’autant plus investi dans la reus- 
site du projet. La motivation se cree autour de deux axes majeurs : 
I’information en amont et en aval de la realisation ; I’acceptation 
d’une discussion ouverte a toutes suggestions ou idees. 

Le projet de mise en oeuvre de bilan de medication doit etre 
presente par un membre de I’equipe. La constitution de la liste 
des patients eligibles a un bilan doit etre collective. Enfin, les 
premiers resultats doivent etre exposes a I’ensemble de I’equipe 
(points positifs/points a ameliorer) afin de parfaire la pratique du 
recrutement par exemple. 


Note 

I La fiche etape est le fruit du 
travail collectif du Comite pour 
la valorisation de I’acte officinal 
(CVAO), association loi 1901 
qui regroupe des pharmaciens 
et des preparateurs mais 
aussi tous les acteurs de soins 
en relation avec le patient. 
L’ambition du CVAO est 
triple : valoriser la fonction 
soignante des officinaux, 
informer et former les equipes 
officinales, mettre en 
pratique la demarche qualite, 
notamment au comptoir. 

II travaille sur des protocoles 
et des recommandations utiles 
a tous les acteurs de soins et 
aux patients. Pour en savoir 
plus : www.cvao.org 

* Auteur correspondent. 
Adresse e-mail : 
colloquecvao@gmail.com 
(J.-M. Mrozovski). 
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• des mesusages ou des incomprehensions ou encore 
des oublis frequents et repetes ; 

• I’alourdissement d’un traitement ; 

• la prescription d’un traitement injectable et/ou neces- 
sitant un dispositif d’administration. 

• Ce peut etre aussi, plus generalement : 

• le renouvellement de plus de quatre medicaments par 
trimestre et/ou par mois ; 

• les personnes de plus de 65 ans ; 

• la connaissance d’au moins une inaptitude a une 
bonne utilisation; 

• I’absence de bilan depuis plus de deux ans. . . . 

Etape 2 : recruter 

A partir de la liste constitute, ou lorsqu’une opportunity 
se presente (demande d’un aidant par exemple), tous 
les membres de I’equipe doivent etre prets a presenter 
les avantages d’un entretien de bilan de medication et 
a proposer un rendez-vous. 

• II convient de definir : 

• quelle est la personne cible (le patient et/ou I’aidant) ; 

• si le moment pour presenter I’entretien est le bon 
(personne stressee, peu de temps disponible pour 
ecouter...) ; 

• si I’emploi du temps du patient est compatible avec le 
planning des entretiens de bilan de medication. 

II existe une difference entre I’interet pergu par le phar- 
macien des avantages d’un bilan de medication et celui 
envisage par le patient. Ce dernier n’en ressentira pas 
immediatement I’utilite. II est alors necessaire de lui 
montrer que I’entretien depasse ce qu’il a I’habitude 
d’attendre de sa relation avec I’equipe officinale au 
comptoir en avanpant qu’il permettra : 

• de parler de I’ensemble de ses traitements ; 

• de repondre a ses interrogations sur les medicaments ; 

• d’ameliorer le contort de la prise des medicaments. 
Une description des caracteristiques de I’entretien est 
aussi necessaire : qui, quand, ou, duree, conditions, 
preparations. 

En cas d’acceptation, un rendez-vous est pris. 

Etape 3 : preparer 

La qualite de I’entretien tient en partie a sa prepara- 
tion. La connaissance des traitements et la recherche 
de caracteristiques specifiques au traitement et/ou au 
patient et/ou a son aidant sont necessaires. 

Avant de rencontrer le patient, il est utile de connaitre 
I’ensemble des medicaments du traitement, de rea- 
liser I’analyse pharmaceutique (interactions medica- 
menteuses et/ou alimentaires) et d’evaluer le risque de 
mesusage. 

Les medicaments doivent etre classes en fonction de 
leur importance therapeutique a partir des recomman- 
dations des caracteristiques des produits (RCP) selon : 


Encadre 2. Therapeutique curative 
ou symptomatique? 

II existe une difference pratique entre des therapeutiques neces- 
saires a moyen ou long terme, comme les antidepresseurs ou les 
neuroleptiques, et les medicaments symptomatiques comme les 
anxiolytiques ou les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP). 
Ces derniers ont la capacite de soulager un symptome et sont des 
lors, du point de vue du patient, immediatement efficaces. 
Ils repondent ainsi parfaitement a son attente et beneficient d’un 
bon taux d’observance, ce qui est moins le cas des traitements 
dits “curatifs”. 

II faut done potentiellement s’attendre a ce que le classement par 
priorite des medicaments soit different entre le patient et le phar- 
macien et/ou le medecin. Envisager cette difference deprecia- 
tion est necessaire pour ameliorer I’adhesion du patient a son 
traitement. 


• I’efficacite sur les complications ou I’aggravation de 
la ou des pathologies ; 

• les rapports benefice-risque ; 

• les avantages therapeutiques a court, moyen ou long 
terme ( encadre 2). 

Quant aux objectifs de I’entretien, ils seront definis en 
fonction : 

• du nombre de medicaments par pathologie ; 

• des inaptitudes connues ; 

• des attitudes vis-a-vis de la maladie ; 

• du niveau d’autonomie. 

Etape4:realiser 

Avant tout entretien, il est tout d’abord necessaire de 
s’assurer de I’accord ecrit du patient. 

Le bilan de medication a pour objectif primaire d’effectuer 
un recensement le plus exhaustif possible de tous les 
traitements. II s’interesse evidemment a tous les medica- 
ments pris (prescrits et non presents) plus ou moins regu- 
lierement. Un patient souffrant de diabete peut, en effet, 
prendre regulierement un antalgique ou un traitement de 
phytotherapie pour des douleurs articulaires sans que ni 
son pharmacien habituel ni son medecin le sache. 

Ce recensement n’est pas suffisant, il faut y ajouter un 
bilan des habitudes de vie. La consommation d’alcool, de 
tabac et I’alimentation jouent un role manifeste dans I’effi- 
cacite, voire la pertinence de la prise en charge. Le niveau 
d’activite physique ou de la sedentarite sont des criteres 
utiles pour definir le profil de sante du patient. 

Afin d’obtenir des informations et d’ouvrir un dialogue 
fructueux et valorisant, il est necessaire d’employer, 
outre I’ecoute active, des moyens plus factuels : 

• lister I’ensemble des medicaments, e’est-a-dire 
presenter au patient tous ceux qu’il vient chercher 
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regulierement a I’officineet lui demander s’il en manque, 
s’il prend de maniere plus occasionnelle d’autres trai- 
tements (antalgique, antinauseeux, antidiarrheique...), 
s’il suit un traitement par les plantes et/ou prend un 
complement ou encore des vitamines (encadre 3 ) ; 

• definir les priorites therapeutiques du patient, 
c’est-a-dire lui demander de classer ses medica- 
ments par ordre d’importance pour lui, avant de lui 
presenter son propre classement, I’apparition des 
differences depreciation permettant d’entamer une 
discussion sur ce que pense, sait et fait le patient de 
ses medicaments ; 

• connaftre I’utilite therapeutique des medicaments 
pour le patient en lui demandant de placer, sur un 
schema de corps humain, les zones d’activite des 
medicaments, puis proposer son point de vue sur la 
question afin d’entamer le dialogue ; 

• employer des tests d’observance ou d’activite 
physique, puis amorcer une discussion a partir des 
scores obtenus ; 

• demander une demonstration de (’utilisation du ou 
des dispositifs, puis montrer une video et dialoguer 
autour des differences observees. 

Etape 5 : condure 

Un entretien de bilan de medication doit se conclure par 
la coproduction d’elements pratiques et valorisants pour 
le patient. II est necessaire que celui-ci ait le sentiment 
que le temps passe a ete utile. 

Les differents elements pratiques de coproduction sont 
le plan de prise, la lettre au prescripteur, la mise en ceuvre 
d’une action et la prise d’un nouveau rendez-vous. 

• La constitution avec le patient d’un plan de prise 
de I’ensemble des medicaments prenant en compte 
a la fois ses habitudes et les necessites pharmaceu- 
tiques est utile au patient, pour se reperer, et a tous les 


Encadre 3. Des questions pour en savoir 
plus 

Un patient peutconsiderer que certains medicaments qu'il utilise 
pourtant frequemment ne font pas partie de son traitement. 
Pour decouvrir I’ensemble de ceux qu’il prend, les questions 
suivantes peuvent etre utiles : 

• « Qu ’emportez- vous com me medicaments lorsque vous vous 
absentez plusieurs jours de chez vous ?» ; 

• « Qu’avez-vous comme medicaments dans votre armoire 
a pharmacie en dehors des medicaments qui vous sont 
presents ?». 

Si le patient est age, il est necessaire de I’interroger ou de 
questionner son aidant sur la pratique potentielle du broyage des 
medicaments. 


Prendre en compte les habitudes de vie du patient [1] 

♦ Aborder la consommation d’alcool nest pas facile au comptoir, alors meme que I'alcool ne 
favorise pas la qualite des soins, soit en interagissant avec le medicament, soit en aggravant la situa- 
tion de sante du patient. Lestimation par la personne de sa consommation favorise une prise de 
conscience [2], 

♦ Le tabagisme est indubitablement un facteur de risque cardiovasculaire et interagit avec les 
medicaments. II est relativement facile d’aborder le sujet, mais il est souvent inutile de rappeler la 
nocivite du tabac. Les patients dependants attendent que des moyens pour arreter une consom- 
mation qu’ils subissent leur soient proposes. 

♦ L'absence d'activite physique nest pas obligatoirement synonyme de sedentarite. Cette derniere 
concerne le temps passe a pratiquer une activite a faible niveau de depense energetique (regarder un 
ecran en restant assis par exemple) [3,4], Ainsi, elles ne peuvent pas totalement etre mises sur le meme 
plan. Une personne peut, en effet, avoir une activite physique et, en meme temps, etre sedentaire 
en passant beaucoup de temps devant sa television ou, a contrario, ne pas avoir d'activite physique 
a proprement dit et ne rester que tres peu de temps assise devant un ecran. La description par le 
patient de ses journeesest un moyen de determiner le niveau reel d'activite physique et de sedentarite. 

♦ Les aliments peuvent interferer avec les medicaments. Le pamplemousse est I’exemple le plus 
connu d’interferant enzymatique, mais il nest pas le seul et son impact depend de la frequence 
et de la quantite consommee [5]. Les aliments riches en vitamine K peuvent faire varier I "interna- 
tional normalized ratio (INR), mais il est deraisonnable de vouloir en interdire la consommation. 
En revanche, il est legitime de s'assurer de la poursuite d'un regime alimentaire stable [6], Enfin, le 
microbiote intestinal est producteur de vitamine K [7,8], ce qui pourrait potentiellement expliquer 
des variations d'activite des antivitamines K (AVK) et I’importance de surveiller I'INR pendant et 
apres un traitement antibiotique. 


acteurs de soins, plus particulierement aux medecins. 
Ceux-ci peuvent alors beneficier d’une vision a 360° 
des traitements reellement pris par le patient et de ses 
preferences. 

♦ Le pharmacien et le patient peuvent proposer au 
medecin un dispositif plus adequat devant une inap- 
titude a utiliser celui qui a ete present par exemple et/ 
ou I’informer de la declaration d’un effet indesirable 
particulierement genant. 

♦ Une action est mise en ceuvre des lors que le 
patient decide d’ameliorer son comportement alimen- 
taire, d’augmenter son activite physique ou d’arreter 
de turner. 

♦ Un nouveau rendez-vous est necessaire, le temps 
imparti n’ayant pas ete suffisant pour aborder tous les 
sujets. 


Etape6:lesuivi 

L’ensemble des informations sur ce que fait, sait et 
pense le patient doivent etre recensees afin d’etablir un 
diagnostic therapeutique determinant les ameliorations 
utiles a la sante de la personne a partir duquel un plan 
therapeutique est redige. Ce dernier est un planning 
d’etapes simples et adaptees a la capacite de change- 
ment de comportement du patient. L’ action du pharma- 
cien se definit dans une perspective d’amelioration. ► 
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Notes 

1 Preparation officinale : 

« tout medicament prepare 
en pharmacie, inscrit a la 
pharmacopee ou au formulaire 
national et destine a etre 
dispense directement aux 
patients approvisionnes par cette 
pharmacie » (article L. 5121-1 
du Code de la sante publique 
modifie par la loi n° 2009-879 du 
21 juillet 2009 - article 3). 

2 Preparation hospitaliere : 

« tout medicament, a 

I’ exception des produits 
de therapie genique ou 
cellulaire, prepare selon les 
indications de la pharmacopee 
et conformement aux 
bonnes pratiques en raison 
de /’absence de speciality 
pharmaceutique disponible 
ou adaptee dans une PUI 
d’un etablissement de sante 
ou dans I' etablissement 
pharmaceutique de cet 
etablissement de sante, 
dispense sur prescription 
medicate a un ou plusieurs 
patients par une PUI dudit 
etablissement. Elies font I’objet 
d’une declaration aupres de 
I’Agence nationale de securite 
sanitaire des medicaments et 
des produits de sante, dans 
des conditions definies par 
arrete du ministre charge 
de la sante » (loi n° 98-535 
du 1 er juillet 1998). 

Adresse e-mail : 
helene.lehmann0306@ 
orange.fr (H. Lehmann). 


Le Formulaire national, qui fait partie integrante de la Pharmacopee fran 9 aise, regroupe 
36 monographies analytiques afferentes aux preparations officinales et hospitalieres. 
Les normes imposees concernent la composition, le mode de confection et les controles 
a pratiquer, ainsi que les conditions d’administration. Le Formulaire national constitue 
done un support technique pour la realisation des preparations, permettant la normalisation 
de leurs formules et la standardisation de leur qualite pharmaceutique. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - Formulaire national ; monographie de controle ; norme ; pharmacopee frangaise ; preparation ; 
standardisation 


The French Pharmacopeia national formulary, atool forthecreation and control of pharmacy preparations. 
The national formulary, which isan integral part of the French pharmacopeia, brings together 36 analytical 
monographs relating to community and hospital pharmacy preparations. The standards imposed 
concern the composition, the production method and the controls to cany out, as well as the conditions 
of administration. The National formulary therefore constitutes a technical tool for the creation of 
preparations, ensuring the standardisation of their formulas and their pharmaceutical quality. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - control monograph; French pharmacopeia; National formulary; preparation; standard; standardisation 


R ecueil officiel dont la premiere 
publication remonte a 1974, 
le Formulaire national fait par- 
tie integrante de la Pharmacopee 
frangaise qu’il complete, servant de 
support technique a la realisation 
des preparations officinales 1 et des 
preparations hospitalieres 2 [1 ,2]. 
II constitue un document de stan- 
dardisation de la qualite de ces pre- 
parations realisees en petites series 
et stockees ( figure 1). II ne concerne 
pas les preparations magistrales 3 , 
puisque ces dernieres sont par defi- 
nition prescrites par un medecin et 
qu’il en existe, par consequent, une 
infinie variete. 

Toute substance utilisee dans les 
formules du Formulaire national doit 
etre conforme aux monographies 
individuelles correspondantes 
publiees dans la Pharmacopee 
frangaise ou dans la Pharmacopee 
europeenne [3], ainsi qu’a toutes 
les exigences decrites dans les 


definition 


Formule : 


Composants 

Quantity 

Fonction 

Referentiel 

Cire d'abeille blanche 

13.00 g 

Epaississant 

Ph. Eur. 

Huile d amande raffin6e 

53,50 g 

Adoucissant 

Ph. Eur. 

Borax 

0.50 g 

Conservateur 

Ph. Eur. 

Eau aromatisGe de rose 

33,00 g 

Solvant et aromatisant 

Ph. Fr. 


PREPARATION 


Precautions : na pas chauffer £ une temperature superieure d 50 *C. 

Dans une capsule, faites fondre au bain marie £ 50 °C la cire d’abeille blanche dans I'huile 
damande. Versez dans un mortier. prGalablement chauffe £ I a temperature approprtee, puis agitez 
avec un pilon pr6alabtement chauffe £ la mfeme temperature. Dissolvez le borax dans I’eau 
aromatisee de rose. Incorporez cette derniere solution par petites fractions au melange huileux 
precedent en agitant 6nergiquement jusqu'S obtention d’une masse homogene. Conditionnez en 
tube ou en pot. 

caractEres 

Aspect : pommade blanche £ sensiblement blanche, homogdne. 

Odeur caracteristique de rose. 

Solubilite : non miscible £ I'eau. 

IDENTIFICATION 

A. Dispersez 2 g de cerat de Galien dans 5 mL de methanol R. Ajoutez 1 mL d’acwte sulfurique R. 
Melangez avec precaution et enflammez. Le melange brule en donnant une flamme bordee de 
vert. 

B. Le cerat de Galien satisfait £ I’essai de perte £ la dessiccation (voir Essai). 

ESSAI 

Homogeneite. Etalez 0.2 g environ de c6rat de Galien entre deux lames de verre ; aucune 
particule n'est visible. 

Perte £ la dessiccation ( 2.2.32 ) : 28,0 pour cent £ 38,0 pour cent, d6termin6 £ 105°C pendant 
4 h. 


Figure 1. Extrait de la monographie “Cerat de Galien”. 
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monographies des formes pharma- 
ceutiques publiees dans I’une de 
ces pharmacopees, sauf exception 
dument justifiee et autorisee. 

Le Formulaire national est elabore 
et publie en application des articles 
L. 51 1 2-1 et R. 51 1 2-4 du Code de 
la sante publique [4,5], II est regulie- 
rement mis a jour aux fins de sup- 
pression des formules devenues 
desuetes, de modification de cer- 
taines autres ou d’ajout de nouvelles. 

Confection 
des preparations 
officinales 

Les monographies du Formulaire 
national debutent habituellement 
par une rubrique “definition”, sui- 
vie d’une rubrique “preparation” ou 
“production”. 

Definition 

♦ La “formule” est decrite, gene- 
ralement sous la forme d’un tableau 
indiquant la composition qualitative 
et quantitative de ia preparation : 
sont ainsi mentionnes I’ensemble 
des substances actives et excipients 
(diluants, solvants, colorants, edul- 
corants, aromatisants, viscosifiants, 
isotonisants...) inclus. Les quantites 
sont exprimees en unites de masse 
et/ou de volume. Les referentiels 
qui s’appliquent au controle des 
matieres premieres - substances 
actives mais egalement excipients 

- sont repertories dans une derniere 
colonne : ils emanent le plus souvent 
de la Pharmacopee frangaise ou de 
la Pharmacopee europeenne, et plus 
rarement de directives europeennes, 
voire de decrets nationaux. 

♦ La partie “teneur” - qui n’est 
pas systematiquement presente 

- mentionne si necessaire la pro- 
portion des differents constituants 
(en % m/m ou en % V/V) de la pre- 
paration finale. 

Production/preparation 

La rubrique “production/prepara- 
tion” explique le mode operatoire 
a suivre pour confectionner la 


preparation, avec toutes les preci- 
sions pratiques necessaires (tem- 
perature de chauffage, quantites 
exactes a incorporer, etc.). 

Controles analytiques 
des preparations 
officinales 

Les controles preconises afin de 
s’assurer de la qualite pharmaceu- 
tique des preparations officinales 
sont mentionnes dans les rubriques 
“caracteres”, “identification”, 
“essai” et “dosage”. Force est de 
constater cependant que de nom- 
breuses methodes evoquees dans 
ces monographies sont difficiles a 
mettre en oeuvre a I’officine, ou les 


pharmaciens disposent rarement 
des outils analytiques necessaires 
pour les pratiquer, a I’exception 
de quelques grandes pharmacies 
specialises dans la confection de 
preparations. 

Caracteres 

♦ L’“aspect” decrit les caracteres 
organoleptiques (couleur, saveur, 
odeur) de la preparation, ainsi que, 
le cas echeant, sa limpidite, sa tur- 
bidite et sa viscosite. 

♦ La section “solubilite”, lorsqu’elle 
est presente, precise la solubilite de 
la preparation dans I’eau et/ou dans 
d’autres solvants usuels comme 
I’ ethanol. 



Preparation de la poudre destinee a etre incorporee dans les gelules. 


Notes 

3 Preparation magistrale : « tout 
medicament prepare selon une 
prescription medicale destinee 
a un malade determine, 
soit extemporanement en 
pharmacie, soit dans les 
conditions p revues a I ’article 
L. 5125-1 ou a I ’article 
L. 5126-2 » selon la definition 
frangaise (article L. 5121-1 
du Code de la sante publique 
modifie par la loi n° 2009-879 
du 21 juillet 2009 - article 3), 
ou « Formule magistrale ; 
tout medicament prepare 
en pharmacie selon une 
prescription destinee a un 
malade determine » selon 
la definition europeenne 
(directive 89/341 /CEE du 
Conseil du 3 mai 1989 
modifiant les directives 
65/65/CEE, 75/318/CEE 
et 75/319/CEE concernant 
le rapprochement des 
dispositions legislatives, 
reglementaires et 
administratives relatives aux 
specialites pharmaceutiques - 
article l er ). 
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Pesee d’un des constituants a incorporer dans une preparation. 


Identification 

La partie “indentification” men- 
tionne des epreuves de recherche 
specifique d’elements mineraux 
ou chimiques caracteristiques 
d’une preparation ou d’une subs- 
tance active : ainsi, une reaction 
des salicylates (toujours selon la 
methode 2.3.1 de la Pharmacopee 
europeenne) permet le controle de 
la pommade a I’acide salicylique. 
Dans certaines monographies plus 
anciennes, des reactions d’identifi- 
cation colorees sont preconisees : 
ainsi, un bleuissement du papier 
tournesol rouge R doit etre observe 
si le liniment oleo-calcaire est 
conforme aux specifications. Enfin, 


les epreuves d’identification peuvent 
consister en des chromatographies 
sur couche mince (CCM), selon la 
methode 2.2.27 de la Pharmacopee 
europeenne. Dans ce cas, les chro- 
matogrammes de reference sont 
schematises dans la monographie. 

Essai(s) 

Des essais supplementaires 
propres a la forme galenique sous 
laquelle se presente la prepara- 
tion peuvent etre rapportes : ainsi, 
les gelules et comprimes doivent 
satisfaire aux essais d’uniformite de 
masse, d’uniformite deteneuretde 
desagregation. 

♦ Des essais microbiologiques 

sont mentionnes dans certains 
cas : denombrement des germes 
aerobies viables totaux (DGAT) et 
des moisissures et levures totales 
(DMLT), selon la methode 2.6.1 2 de 
la Pharmacopee europeenne, dans 
le cas de I’alcool colore au bleu 
patente a 60 % V/V. 

♦ Parfois, un essai d’homo- 
geneite de la preparation est 
requis : c’est le cas pour la pom- 
made camphree par exemple. 

Dosage 

Selon les preparations, differentes 
methodes de dosage d’un element 
mineral, d’un constituant chimique 
ou d’un ensemble de subs- 
tances peuvent etre proposees. 
La methode par determination de 
la perte a la dessiccation (dans le 
cas de la pommade camphree) en 
est un exemple. 

Uncasparticulier 

♦ Une monographie intitulee 
“Melanges pour tisanes pour pre- 
parations officinales” concerne 
un ensemble de preparations offi- 
cinales a base de plantes utilisees 
sous forme d’infusion. Ces der- 
nieres doivent etre elles-memes 
conformes aux monographies 


de la Pharmacopee frangaise ou 
europeenne. 

• II est precise que ces melanges 
de drogues vegetales doivent 
comporter au maximum dix dro- 
gues vegetales differentes, parmi 
lesquelles au maximum : 

• cinq considerees comme subs- 
tances actives, chacune devant 
au minimum representer 10 % 
(m/m) du melange total ; 

• trois destinees a I’amelioration de 
la saveur et constituant ensemble 
un maximum de 15 % (m/m) du 
melange total ; 

• deux permettant I’amelioration 
de I’aspect du melange et repre- 
sentant ensemble un maximum 
de 1 0 % (m/m) du melange total. 

• Cette monographie comporte 
trois annexes : 

• en annexe I, la liste des plantes medi- 
cinales utilisees traditionnellement 
dans les melanges pourtisanes pour 
preparations officinales et la liste des 
associations possibles ; 

• en annexe II, la liste des drogues 
vegetales pouvant etre utilisees 
pour I’amelioration de la saveur 
des melanges pour tisanes ; 

• en annexe III, la liste des drogues 
vegetales pouvant etre utilisees 
pour I’amelioration de I’aspect 
des melanges pour tisanes. 

Conclusion 

Atravers ses 36 monographies de pre- 
parations officinales et hospitalieres, le 
Formulaire national constitue un docu- 
ment de reference officiel permettant la 
normalisation des formules et la stan- 
dardisation de la qualite de ces prepara- 
tions confectionnees en petits volumes. 
Sa mise a jour reguliere par la 
Commission de Pharmacopee de 
I’Agence nationale de securite sani- 
taire des produits de sante (ANSM) 
vise a supprimer les formules tom- 
bees en desuetude, a actualiser 
celles encore utilisees et a faire 
figurer de nouvelles compositions. I 
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Prise en charge officinale des symptomes 
de la menopause 


Etape marquante dans la vie des femmes, la menopause peut etre source d’inquietude, 
voire d’anxiete. Elle est a I’origine d’un certain nombre de modifications physiologiques 
et de symptomes genants qu’il est possible de prevenir ou de prendre en charge a I’officine. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - cycle menstruel ; menopause ; trouble climaterique 

Managingmenopause symptomsin the pharmacy. Amilestone in women’s lives, the menopause 
can be a source of worry and anxiety. It is the cause of a certain number of physiological changes 
and unwelcome symptoms which it is possible to prevent or manage in the pharmacy. 
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Precedee par la perimenopause, la menopause survient en moyenne 
entre 45 et 55 ans. 


A ssimilee a I’arret des regies 
et a la fin de la vie procrea- 
tive, la menopause survient 
en moyenne entre 45 et 55 ans. Elle 
est precedee par une periode plus 
ou moins longue, la perimenopause, 
durant laquelle le cycle menstruel 
connaTt ses premieres perturbations. 

La perimenopause 

La perimenopause se definit comme 
une periode de transition hormonale 
qui precede la menopause a pro- 
prement parler. Consequence du 
vieillissement ovarien qui se traduit 
par une perte de follicules chez la 
femme a partir de 40 ans, elle est 
caracterisee partrois phases. 

♦ La phase folliculaire courte 
s’accompagne d’un raccourcisse- 
ment du cycle menstruel secondaire 
a une baisse significative du nombre 
de follicules qui ne secretent plus 
suffisammentd’estrogenes. Durant 
cette periode, la secretion de pro- 
gesterone reste normale. 

♦ Durant la phase dite “de 
corps jaune inadequat”, les ovu- 
lations deviennent de plus en plus 
tardives et de qualite mediocre. 
Un corps jaune insuffisant se 
forme. Parailleurs, la phase luteale 
se reduit a 10 ou 12 jours et la 
concentration plasmatique de 
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progesterone est abaissee. II s’en 
suit une diminution du rapport pro- 
gesterone/estradiol qui conduit a 
la formation d’cedemes ou d’une 
hyperplasie des tissus cibles. 

♦ L’anovulation, enfin, est la conse- 
quence de I’epuisement folliculaire : 
la secretion de progesterone devient 
quasi-nulle en raison de I’absence de 
production de corps jaune. La pro- 
duction d’estradiol est fluctuante 
tandis que les taux des hormones 
lutefnisante (LH) et folliculo-stimulante 
(FSH) s’elevent significativement, 
conduisant a des hemorragies de 
privation espacees et irregulieres [1], 


♦ Le diagnostic de la perimeno- 
pause est pose au regard de mani- 
festations cliniques evocatrices chez 
une femme agee de plus de 40 ans. 
L’hyperestrogenie, associee ou non 
a une insuffisance de secretions en 
phase luteale, peut entrainer une irrita- 
bility, une sensation de gonflement et 
de ballonnement, une prise de poids, 
une mastodynie et une hyperplasie 
endometriale accompagnee de sai- 
gnements plus ou moins importants. 

La menopause 

♦ La menopause se definit 
comme la cessation definitive des 
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menstruations secondaire a I’epui- 
sement des ovaires qui ne contien- 
nent plus suffisamment de follicules 
fonctionnels en raison d’une perte de 
la reponse ovarienne aux hormones 
LH et FSH. Elle devient effective 
quand les dernieres regies remon- 
tent a au moins une annee. Le dia- 
gnostic de menopause typique est 
propose chez des femmes dont I’ap- 
pareil genital est intact et qui n’ont 
pas ete traitees par des therapeu- 
tiques hormonales ou cytotoxiques, 
connues pour engendrer des meno- 
pauses precoces iatrogenes. 

♦ Ainsi, I’association d’une ame- 
norrhee d’au moins 12 mois a des 
troubles climateriques (bouffees de 
chaleur, sueurs nocturnes, asthenie, 
irritabilite, troubles genito-urinaires et 
du sommeil) est souvent evocatrice. 

♦ A long terme, la carence hor- 
monale perturbe les metabolismes 
osseux et lipidiques, d’ou un risque 
accru d’osteoporose mais aussi 
d’augmentation du cholesterol total et 
des triglycerides pouvant etre a I’ori- 
gine de maladies cardiovasculaires, 
voire d’un declin cognitif. 

Les bouffees de chaleur 

Decrites comme un des symptomes 
les plus handicapants de la meno- 
pause, les bouffees de chaleur, 
dont la cause physiopathologique 
demeure inconnue, correspondent 
a une sensation temporaire de 
chaleur intense accompagnee de 
rougeur brutale et de sueurs. Dans 
de rares cas, palpitations, anxiete, 
voire malaises les accompagnent. 

♦ Les bouffees de chaleur 
peuvent etre traitees par beta- 
alanine 400 mg (Abufene®), mais 
aussi par des phyto-estrogenes 
en I’absence des contre-indications 
suivantes : antecedents de tumeur 
ou tumeur du sein, de I’uterus ou 
de I’ovaire, et hypersensibilite 
aux estrogenes [2]. Le soja (Phyto 
Soya®, Ergyflavone®, Gydrelle 
Phyto fort®, Gynalpha®) et I’actee a 
grappes (Cimipax®) sont les plantes 
les plus utilisees dans ce contexte 


en raison d’une teneur elevee en 
phyto-estrogenes. Elies presentent 
aussi un interet dans la prevention 
de I’osteoporose en ameliorant 
I’impregnation estrogenique. 

♦ Differents melanges d’huiles 
essentielles (HE) ont des indi- 
cations dans le soulagement des 
bouffees de chaleur. Ainsi, des 
cures d’une vingtaine de jours par 
mois associant des HE de Cypres, 
de Sauge sclaree et de Lentisque 
pistachier peuvent etre propo- 
sees en massage dans le bas du 
dos. Les deux premieres HE sont 
toutefois contre-indiquees en cas 
d’hypertension arterielle (HTA) ou 
de cancer hormono-dependant. 
Des HE de Lavande officinale, de 
Geranium, de Rose de Damas et 
de Romarin officinal peuvent etre 
associees ; elles seront utilisees en 
massage sur I’abdomen, I’interieur 
des bras et les hanches. 

♦ Enfin, des specialites homeo- 
pathiques peuvent egalement 
etre conseillees : Actheane®, L25®, 
Poconeol® n° 14. 

Les atteintes cutanees 

Pour ralentir ou prevenir I’atrophie 
cutanee, les patientes doivent evi- 
ter le tabac, les expositions solaires 
intensives et les seances d’ultra- 
violets (UV) en cabine, ainsi que la 


sedentarite, le stress et la consom- 
mation excessive d’alcool. 

♦ Afin de lutter contre le pro- 
cessus de vieillissement cutane 
inherent a une carence estro- 
genique, (’application d’une 
creme contenant des estrogenes 
et une petite quantite d’androgenes 
(Fadiamone®) semble appro- 
priee [3], Des cremes a visee hydra- 
tante (a base d’acide hyaluronique 
ou de lactate d’ammonium) ou 
nutritive (enrichies en acides gras 
essentiels ou en ceramides) peu- 
vent egalement etre conseillees. 
D’autres, riches en extraits de 
myrtille, hamamelis ou marronnier 
d’lnde, activent la microcirculation 
cutanee. Enfin, des soins aux phyto- 
flavones (Novadiol® Vichy) ou aux 
derives de dihydroepiandrosterone 
(Skinactive®) permettent de prevenir 
les atteintes cutanees de la meno- 
pause [4], 

♦ Le houblon, riche en poly- 
phenols estrogeniques et doue de 
proprietes anti-androgeniques, 

sera, quant a lui, conseille chez la 
femme menopausee presentant 
de I’acne ou souffrant de pilosite 
importante. 

La prise depoids 

4- II convient de rappeler aux 
patientes I’importance de 



Les femmes doivent etre incitees a pratiquer une activite physique d’au moins 
30 minutes par jour afin d’eliminer I'exces de calories et de solliciter I’appareil 
locomoteur. 
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respecter certaines regies 
hygieno-dietetiques avant d’en- 
visager un traitement preventif ou 
curatif. Ainsi, selon les donnees du 
Programme national nutrition sante 
(PNNS) [5], la part glucidique doit 
representer 40 a 55 % de la ration 
alimentaire, la part lipidique, 38 a 
48 % et la part proteique, 1 5 a30 %. 
En parallele, les femmes doivent 
etre incitees a pratiquer une activite 
physique au moins 30 minutes par 
jour afin d’eliminer I’exces de calo- 
ries, mais egalement de solliciter 
I’appareil locomoteur. 

4 Des plantes peu- 
vent etre conseillees, 
notamment les feuilles 
dethe vert qui aident a 
controler le poids et 
la piloselle (Hieracium 
pilosella) qui facilite 
I’elimination renale de I’eau grace a 
ses flavono'ides et ses coumarines, 
doues de proprietes diuretique et 
choleretique. 

Les troubles 
urogenitaux 
et la secheresse vaginale 

4 Les soins destines a soulager 
les troubles vaginaux se declinent 
sous forme de gels lubrifiants et 
de specialites destinees a I’usage 
interne, que ce soit des gels ou des 
ovules (Cicatridine®, Mucogyne®, 
Serelys®). Ces produits contiennent, 
pour la plupart, de I’acide hyalu- 
ronique qui forme un gel reparateur 
soulageant les sensations d’inconfort, 
de I 'Aloe vera a action anti-inflam- 
matoire et cicatrisante, ainsi que du 
Calendula favorisant la cicatrisa- 
tion. Les gels lubrifiants (Saugella® 
gel, Serelys® gel, TaVdo®, Try®) sont 
uniquement destines a faciliter les 
rapports sexuels et doivent etre uti- 
lises par les deux partenaires. II est 
important de noter que leur applica- 
tion sur une muqueuse lesee est dou- 
loureuse. Enfin, ils sont compatibles 
avec I’usage des preservatifs. 

4 Un traitement par voie orale, 
au long cours, compose d’huiles de 


graines de bourrache et de pepins 
de cassis, extraits de pepins de 
raisin et vitamine A (Menophytea® 
hydratation intime) favorise une 
meilleure hydratation de la peau et 
des muqueuses. 

4 Par ailleurs, I’utilisation d’un 
produit d’hygiene adapte est fon- 
damentale pour ne pas agresser le 
milieu et potentialiser I’action des 
produits de soins. Saugella® Poligyn 
a pour actif principal la camomille, 
aux actions adoucissantes et anti- 
inflammatoires, tandis que les soins 


Special secheresse Roge Cavailles® 
constituent une gamme a base 
d’olivier, de glycerine encapsulee 
et d’agents hydratants qui per- 
mettent d’attenuer les sensations 
d’inconfort. 

Les troubles de I'humeur 
et I'anxiete 

La menopause peut parfois 
s’accompagnerde perturbations de 
I’humeur retentissant surlesommeil 
ou la vitalite. 

La valeriane, riche en sesqui- 
terpenes et flavonoi'des, seule 
ou en association a I’aube- 
pine (Tranquital®, Spasmine®), 
I’aubepine, la passiflore et la ballote 
(Euphytose®), ou encore la melisse 
et la passiflore (Dormicalm®) pre- 
sented des proprietes sedatives et 
anxiolytiques susceptibles de pre- 
vent ou traiter ces symptomes chez 
la femme menopausee. 

Les atteintes osseuses 

Le respect des regies hygieno- 
dietetiques previent la survenue 
d’atteintes osseuses ou d’osteo- 
porose a condition qu’elles soient 
mises en place tres precocement, 
avant la perimenopause. 


4 La consommation de produits 
laitiers en quantite suffisante per- 
met d’assurer une grande partie de 
la couverture des besoins calciques 
(60 a 80 % des apports alimentaires 
en calcium), les legumes (persil, pis- 
senlit, epinards), les fruits (groseille, 
orange, mure, chataigne, kiwi), les 
cereales et les eaux de boisson 
venant completer ces apports. 
Un traitement a base de phyto- 
estrogenes aidera a ameliorer I’ab- 
sorption intestinale et la fixation 
osseuse du calcium alimentaire. 

4 Afin d’augmenter 
les apports en vita- 
mine D, indispensable 
a la fixation osseuse du 
calcium, une exposi- 
tion moderee au soleil 
et la consommation de 
poissons gras (thons, 
maquereaux, harengs) sont recom- 
mandes. Apres 70 ans, la supplemen- 
tation doit etre systematique pour 
pallier le manque d’exposition solaire 
(environ 800 U l/jour). La consomma- 
tion d’alcool et de tabac, qui favorise 
les carences vitaminiques, doit, quant 
a elle, etre diminuee. 

4 La prele, dont les tiges sont 
riches en silice, mineraux et oligo- 
elements, ainsi que les feuilles 
d’ortie par voie orale et certaines 
souches homeopathiques (Calcarea 
fluorica, Calcarea phosphorlca, 
Silicea ou encore Phoshporus) 
peuvent egalement etre conseillees. 
4 Enfin, le maintien d’un poids 
corporel stable et la pratique 
d’un exercice physique regu- 
lier permettront de prevenir les 
problemes de solidite osseuse et 
d’osteoporose. 

Conclusion 

Les symptomes de la menopause, 
s’ils ne sont pas graves en eux- 
memes, peuvent affecter notable- 
ment la qualite de vie. Leur prise en 
charge est done tres importante. 
Le pharmacien a un role essentiel 
d’informations et de conseils vis- 
a-vis des femmes menopausees. » 


Afin d'augmenter les apports en vitamine D, 
indispensable a la fixation osseuse 
du calcium, une exposition moderee au soleil 
et la consommation de poissons gras 
sont recommandees 
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L e post-partum represente une 
periode de bouleversements, 
a la fois psychiques et fami- 
liaux : developpement de la rela- 
tion mere-enfant, decouverte du 
nouveau-ne et transformation du 
modele familial. 

C’est aussi une periode de change- 
ments physiques pour la femme qui 
perd les reperes anatomiques lies a 
sa grossesse. 

Accompagner 

I'allaitement 

En France, pres de 70 % des 
enfants sont allaites par leur mere 


a la naissance. En moyenne, I’allai- 
tement est exclusif pendant trois 
semaines et demie, tandis que I’al- 
laitement mixte est poursuivi durant 
15 semaines [1], L’allaitement 
maternel constitue I’alimentation 
la plus adaptee aux nourrissons 
jusqu’a leurs six mois de vie selon 
reorganisation mondiale de la sante 
(OMS). II est associe a une diminu- 
tion de la morbidite neonatale et a 
un meilleur developpement cognitif 
des enfants. 

II aurait, par ailleurs, un role pre- 
vents dans un grand nombre 
de maladies (otites, infections 


gastro-intestinales, maladies 
atopiques, obesite et maladies 
cardiovasculaires...) et reduirait 
I’incidence du cancer du sein chez 
la mere s’il est prolonge quatre a six 
mois. 

Que I’allaitement maternel ou arti- 
ficiel soit choisi, il est primordial 
d’accompagner les parents dans leur 
demarche et de prevenir les difficultes 
qui sont susceptibles d’en decouler. 

Allaitement maternel, 
stimuler la lactation 

Sans expression du lait en quantite, 
il n’y a pas de pic de prolactine, ce qui 
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(P. Dalibon). L’allaitement maternel constitue I’alimentation la plus adaptee aux nourrissons jusqu’a leurs six mois de vie. 
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nefavorise pas la lactation. Plusieurs 
conseils peuvent etre proposes pour 
stimuler la montee de lait. 

Phytotherapie 
Plusieurs plantes sont traditionnel- 
lement utilisees pour stimuler la lac- 
tation : aneth, anis vert, carvi, cumin, 
fenouil, fenugrec, pimprenelle, 
semence de carotte... Elies sont 
souvent proposees sous forme 
de tisanes (Weleda allaitement®, 
Vitaflor Bio®, Picot Maman®...). 

Homeopathie 
Pour favoriser la montee de lait, le 
traitement homeopathique associe 
regulierement Arnica 7 CH, Ricinus 
communis 5 CH, Phytolacca 9 CH 
ou encore Calcarea carbonica 5 CH, 
cinq granules de chaque trois fois 
par jour jusqu’a amelioration. 

Allaitement artificiel, 
inhiber la lactation 

Selon I’etude Epifane (Epidemiologie 
en France de I’alimentation et de 
I’etat nutritionnel des enfants durant 
leur premiere annee de vie) 2012 
[1], le recours a I’allaitement artifi- 
ciel concernerait 30 % des femmes 
accouchees. Ce choix est motive 
par des facteurs d’ordre personnel, 
par le manque d’accompagnement 
(douleurs mammaires, fatigue, 
volonte de faire participer le pere, 
pudeur, organisation des horaires 
de tetees) ou par des raisons medi- 
cales (serologie positive au virus de 
I’immunodeficience humaine [VIH], 
pathologies pediatriques, interven- 
tion chirurgicale au niveau mam- 
maire) [2], L’hepatite B, sous reserve 
d’une immunoprophylaxie et d’une 
serovaccination de I’enfant, et I’he- 
patite C, en cas de charge virale 
faible ou indetectable, ne consti- 
tuent pas une contre-indication a 
I’allaitement [3], 

Selon une meta-analyse de 2012 
de la revue Cochrane portant sur 
62 etudes randomisees rassem- 
blant plus de 6 400 femmes, un 
traitement pharmacologique n’est 


pas plus efficace qu’une absence 
de traitement dans I’inhibition 
de la lactation lors de la premiere 
semainedu post-partum [4]. En pre- 
miere intention, la mise en place de 
mesures non pharmacologiques est 
la regie. Le traitement ne doit done 
pas etre propose de fagon systema- 
tique aux femmes qui ne souhaitent 
pas allaiter [3]. 

Mesures 

non pharmacologiques 
Dans pres de 70 % des cas, la non- 
presentation de I’enfant au sein suf- 
fit a interrompre la montee laiteuse 
dans les jours suivants la delivrance. 
Certaines mesures permettent de 
soulager I’engorgement mammaire 
consecutif [2] a une congestion lym- 
phatique et vasculaire. II n’y a pas 
d’argument scientifique pour sou- 
tenir des mesures non pharmaco- 
logiques mais leurefficacite semble 
reconnue cliniquement [5], 

♦ Des moyens locaux peuvent 
etre employes. L’ecoulement d’une 
tres faible quantity de lait (quelques 
millilitres) soulage la tension mam- 
maire sans stimuler la lactation, 
et I’application de chaleur sous la 
douche ou avec un gant chaud le 
facilite. Le port d’un soutien-gorge 
adapte avec un bon maintien 
empeche generalement les sensa- 
tions d’inconfort, de tension et de 
pesanteur. L’oedeme sera soulage 
grace a I’application de froid (packs 
de glace). Enfin, les douleurs mam- 
maires, qui surviennent chez 30 % 
des femmes qui n’allaitent pas, peu- 
vent etre traitees par du paraceta- 
mol, a raison d’un gramme toutes 
les six a huit heures, ou encore par 
de I’ibuprofene, a la posologie de 
400 mg toutes les huit heures [5], 
Plusieurs techniques repandues 
sont a proscrire tels que le bandage 
des seins qui augmente I’inconfort 
et la restriction hydrique qui expose 
a un risque de deshydratation [6], 

♦ Le traitement homeopathique 
de I’inhibition de la lactation asso- 
cie regulierement Lac caninum 


15 ou 30 CH, cinq granules trois 
fois par jour, puis toutes les deux 
heures en cas de montee laiteuse, 
et Ricinus communis 30 CH, une 
dose globule trois jours de suite. 
Les douleurs de la montee laiteuse 
(oedeme, brulure) sont palliees par 
Apis mellifica 9 CH et Bryonia 9 CH, 
cinq granules de chaque toutes les 
30 minutes en espagant suivant 
I’amelioration [7], 

4 L’acupuncture semble soula- 
ger I’engorgement mammaire et les 
douleurs associees selon une etude 
suedoise de 2007 [8]. La technique 
consiste a realiser conjointement 
un point d’acupuncture au niveau 
HT 3 (circulation dans la region tho- 
racique), GB 21 (relaxation) et SP 6 
(douleurs gynecologiques). 

4 Certaines plantes sont anti- 
galactologues et favorisent I’eli- 
mination renale de I’eau : cerfeuil, 
queues de cerise, chou, fraisier, lin, 
menthe, mercuriale, noyer, persil, 
pervenche, sauge... [9] Quant aux 
cataplasmes a base de feuilles de 
chou vert, prealablement aplaties 
pour briser les nervures centrales, 
fraTches ou congelees, inserees 
directement dans le soutien-gorge, 
ils soulagent I’cedeme [5]. 

Mesures 

pharmacologiques 
Chez les femmes qui ne sou- 
haitent pas allaiter, le traitement 
pharmacologique ne doit pas etre 
suggere de fagon systematique. 
En revanche, il peut etre interes- 
sant dans des situations medicales 
graves (mort foetale in utero, inter- 
ruption medicale de grossesse 
[IMG]) ou contre-indiquant I’allaite- 
ment maternel (VIH, chirurgie mam- 
maire, malformations de type fente 
palatine...) [2], 

Les hypoprolactinemiants sonttous 
represents par des alcaloVdes de 
I’ergot de seigle 1 . Ils ont la particula- 
rity d’etre sur les recepteurs alpha-1 
adrenergiques a la fois des ago- 
nistes partiels (vasoconstriction) et 
des antagonistes (sympatholytique), 


Note 

1 Champignon parasite 
des epis de seigle ( Claviceps 
purpurea) aux effets 
vasoconstricteurs (a I’origine 
du “mal des ardents” ou 
encore du “feu de Saint- 
Antoine”) et aux proprietes 
ocytociques. 
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Encadre 1 . Reevaluation de la bromocriptine 

En 1 993, une premiere enquete frangaise de pharmacovigilance rapporte 1 1 5 cas d’effets 
indesirables graves dont 46 % d’effets cardiovasculaires et 31 % d’effets neuropsychiques 
suite a la prise de bromocriptine. En 1994, la Food and Drug Administration supprime 
I’indication d’inhibition de la lactation du medicament. En 201 2, une deuxieme enquete 
frangaise confirme les resultats de la premiere et rapporte 228 cas d’effets indesirables. 
Ce nombre pourrait etre explique par le non-respect du resume des caracteristiques du 
produit (RCP) et les mesusages. En 201 3, 1’Agence nationale de securite du medicament 
et des produits de sante (ANSM) annonce que le rapport benefice-risque de la bromocrip- 
tine dans I’indication d'inhibition de la lactation est defavorable. Enfin, en fevrier 201 5, 
I’ANSM reserve son usage pour prevenir ou supprimer ia lactation pour raison medicale 
apres I’accouchement [9], 


ce qui explique leurs diverses 
proprietes. Les principaux effets 
secondaires de ces molecules 
sont communs a I’ergot de seigle : 
cardiovasculaires (infarctus, acci- 
dent vascuiaire cerebral [AVC], 
poussees hypertensives, throm- 
bose de I’artere carotide) et neu- 
ropsychiatriques (hallucinations, 
convulsions, episode maniaque). 
Le risque cardiovasculaire estfavo- 
rise dans le post-partum du fait du 
risque thromboembolique aug- 
ments apres I’accouchement [5]. 

♦ Les agonistes dopaminer- 
giques de premiere intention 
seront privileges chez les femmes 
informees des risques d’un trai- 
tement pharmacologique a base 
d’un alcaloide de I’ergot de seigle 
mais souhaitant cependant acce- 
der a une telle therapeutique [9], 
L’efficacite est correlee avec la 
mise en place precoce d’une the- 
rapeutique medicamenteuse. 

La cabergoline (Dostinex®) est un 
alcaiofde synthetique derive de 
I’ergoline possedant une activite 
inhibitrice puissante et de longue 
duree d’action sur la secretion de 
prolactine au niveau hypophysaire. 
II en resulte qu’une dose unique 
est suffisante : 1 mg, soit deux 
comprimes de 0,5 mg dans les 
24 premieres heures apres I’accou- 
chement ou seulement 0,25 mg, 
soit un demi-comprime, au-dela 
de 24 heures. Pour minimiser la 


survenue d’effets indesirables gas- 
tro-intestinaux, la prise au cours 
d’un repas est conseillee. 

Le lisuride (Arolac®) a une 
action centrale predomi- 
nante. Sa posologie est de 
0,4 mg par jour en deux prises 
(toutes les 12 heures) pendant 
1 4 jours pour un traitement debute 
dans les 24 heures apres I’accou- 
chement. Au-dela de 24 heures, 
la posologie est d’un comprime 
a 0,2 mg le premier soir, puis un 
comprime midi et soir jusqu’a 
quatre jours apres I’arret de la 
lactation. 

♦ Agoniste dopaminergique de 
seconde intention, la bromocrip- 
tine (Parlodel®) n’a plus sa place dans 
I’inhibition de la lactation en raison 
d’effets secondaires potentiellement 
graves ( encadre 1). II s’agit d’un 
derive semi-synthetique de I’ergot 
de seigle commercialise en 1 978 en 
France, avec un fort agonisme D 2 et 
un antagonisme D, partiel. Son uti- 
lisation n’est pas recommandee en 
routine [1 0]. Sa posologie est d’un 
demi-comprime de 2,5 mg en une 
prise le premier jour, un comprime de 
2,5 mg en une prise le deuxieme jour, 
puis deux comprimes de 2,5 mg en 
deux prises pendant 14 jours. 

Envisager la 
reeducation perineale 
etabdominale 

La reeducation du post-partum est 


une pratique fortement repandue en 
France. Devant I’absence d’essai 
randomise, elle n’est pourtant pas 
recommandee chez les femmes 
asymptomatiques dans le but de 
prevenir une incontinence urinaire 
ou anale. Elle est indiquee pour 
traiter une incontinence urinaire 
persistant a trois mois du post- 
partum selon un protocole d’au 
moins trois seances guidees par 
un therapeute, associees a des 
exercices de contraction des 
muscles du plancher pelvien reali- 
ses a domicile. Les incontinences 
urinaire et anale sont amelio- 
rees a court terme (un an), mais 
pas au long cours (six a 12 ans). 
Par ailleurs, la reeducation peri- 
neale ne semble pas diminuer la 
prevalence des dyspareunies [3]. 

Deceler un trouble 
psych ique 

Le post-partum peut s’accom- 
pagner d’un certain desequilibre 
psychologique. Plusieurs troubles 
psychiatriques maternels sont 
susceptibles de survenir a la nais- 
sance d’un enfant : graduellement, 
en termes de gravite et de fre- 
quence, le baby blues, la depres- 
sion du post-partum et la psychose 
puerperale. 

Baby blues 

Le baby blues est une experience 
emotionnelle normale, transitoire 
et relativement frequente (50 a 
80 % des meres). Les symptomes 
associent irritabilite, anxiete, 
solitude, inquietude, sentiment 
accru de vulnerability et d’in- 
competence, crises de larmes et 
humeur labile. II apparatt regu- 
lierement au troisiemejour apres 
I’accouchement pourse resoudre 
spontanement au dixieme jour. II 
ne necessite pas de traitement, 
le fait de rassurer et d’entourer 
la femme suffit generalement. 
Toutefois, dans 20 % des cas, le 
baby blues peut evoluervers une 
depression du post-partum [1 1]. 
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La depression du post-partum a une influence negative sur I’attachement 
mere-enfant et le developpement emotionnel, cognitif et social du bebe. 


Depression 
du post-partum 

La depression du post-partum 
(DPP), aussi appelee trouble de 
I’humeur perinatal, est un epi- 
sode depressif majeur caracterise 
par I’apparition de symptomes 
specifiques dans les quatre a six 
semaines suivant I’accouchement. 

Epidemiologie 
La DPP est I’un des problemes les 
plus serieux et les plus frequents du 
post-partum puisqu’il touche pres 
d’une mere sur six. Toutefois, ce 
chiffre semble sous-estime : 50 % 
des femmes en souffrant ne seraient 
pas diagnostiquees [11]. Ce trouble 
atteint meme 25 % des meres en cas 
d’episode depressif anterieur connu. 
La DPP n’est pas specifique a la 
naissance d’un premier enfant [11]. 

Symptomes 
et consequences 
Le tableau Clinique peut associer : 
i rritabi I ite sans aucune raison, 
anxiete, inquietudes vis-a-vis de 
situations qui d’ordinaire ne sont 
pas stressantes, crises d’angoisses 
(mains moites, palpitations, nau- 
sees), troubles du sommeil meme 
lorsque le bebe dort paisible- 
ment, fatigue, sentiment constant 


d’epuisement et d’engourdis- 
sement, incapacity a realiser les 
taches du quotidien, confusion, 
problemes de concentration, crises 
de larmes, perte ou gain de poids, 
comportements obsessionnels. . . 
La DPP a une influence negative 
sur I’attachement mere-enfant et le 
developpement emotionnel, cognitif 
et social de ce dernier, induit sou- 
vent un sevrage precoce et expose 
a un risque de stagnation staturo- 
ponderale [11], 

Facteurs predisposants 
Bien qu’aucune cause ne soit 
etablie, il est admis que plusieurs 
facteurs predisposent a I’appari- 
tion d’une DPP : 

• antecedents de depression per- 
sonnels ou familiaux ; 

• accouchement traumatisant ou 
difficile, sentiment de deception 
vis-a-vis des conditions de la 
naissance, nouveau-ne prema- 
ture ou souffrant ; 

• grossesse non desiree ; 

• facteurs biologiques(dereglement 
temporaire de la thyro'ide faisant 
suite a une chute marquee des 
hormones apres la naissance) ; 

• environnement social defavorable 
(manque de soutien, evenements 
stressants comme le deuil ou la 


maladie, situation economique 
defavorisee, monoparentalite) ; 

• modifications de style de vie 
(bouleversements dans la vie 
quotidienne, changements et 
tension dans le couple) [1 2] ; 

• opposition entre I’instinct mater- 
nel et I’apprentissage du role de 
mere (manque de confiance et de 
connaissances a I’origine d’une 
detresse emotionnelle profonde) ; 

• jeuneagedelamere[11[. 

Traitement 

En I’absencede traitement, les symp- 
tomes de la DPP peuvent s’installer 
pendant des mois, voire un ou deux 
ans. Le risque de rechute lors de 
grossesses ulterieures s’en retrouve 
augmente [1 1], Le traitement asso- 
cie des strategies non pharmaco- 
logiques comme la psychotherapie 
a des strategies pharmacologiques 
(antidepresseurs). L’hospitalisation 
n’est indiquee que dans les formes 
les plus severes de DPP [11]. 

4 La psychotherapie est indis- 
pensable et peut s’orienter vers 
trois approches differentes : 
la psychotherapie interpersonnelle, 
la therapie comportementale et 
cognitive (TCC) et la psychotherapie 
psychodynamique [11], 

4 Le soutien a Pallaitement est 
une autre mesure non pharmaco- 
logique. II a ete demontre un lien 
entre I’humeur maternelle, le taux 
d’ocytocine et I’affect maternel pen- 
dant les tetees selon un mecanisme 
neuro-endocrine commun [13], 
Des difficultes d’allaitement rendant 
I’experience negative pour la mere 
pourraient engendrer un risque plus 
eleve de depression a deux mois 
du post-partum [14]. Toutefois, 
I’allaitement maternel n’est pas un 
moyen de prevention de la DPP [3]. 
4 L’accompagnement et 
I’ecoute sont essentiels. Pres 
de 25 % des femmes souffrant 
d’une DPP ont besoin d’une 
aide specifique. Concernant les 
aspects materiels, il peut etre pro- 
pose un soutien pour les taches 
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domestiques (aide-menagere) ou 
les soins au nouveau-ne (techni- 
cienne de I’intervention sociale et 
familiale) [15], Les interventions 
psychosociales ont montre leur 
efficacite dans I’amelioration de 
I’interaction mere-enfant et le 
developpement du nourrisson [3]. 
Un soutien peut etre recherche 
aupres des groupes d’entraide 
de meres ou des reseaux locaux 
comme les reseaux d’ecoute, 
d’appui et d’accompagnement des 
parents (REAAP), les Ecoles des 
parents et des educateurs (EPE), 
les Maisons Vertes ou encore 
I’association Maman Blues [15], 

♦ Letraitementpharmacologique 
a base d’antidepresseurs est recom- 
mande, notamment chez les femmes 
qui disposent de peu de ressources 
non pharmacologiques ou develop- 
pant une forme severe de DPP. 
L’ensemble des antidepresseurs 
passant dans le lait maternel, il 
convient de choisir celui qui sera 
efficace chez la mere et relativement 
sur chez I’enfant. 

En I’absence d’antecedents de 
traitement antidepresseur, les inhi- 
biteurs selectifs de la recapture de la 
serotonine (ISRS) sont a privilegier, 
notamment la sertraline en premiere 
intention, du fait de leur faible trans- 
fert dans le lait maternel et dans 
le serum de I’enfant, mais aussi 
d’effets secondaires “acceptables” 
(troubles du sommeil, coliques, irrita- 
bility, succion faible, sedation). 

II est conseille de debuter par la moi- 
tie de la dose therapeutique usuelle 
pour diminuer la sensibilite de la mere 
aux effets secondaires. Pour prevenir 
le risque de rechute, il est fortement 
recommande de continuer le traite- 
ment a dose therapeutique pendant 
au moins six mois apres la disparition 
des symptomes [1 1]. La posologie de 
la sertraline est de 25 mg pendant cinq 
a sept jours en debut de traitement. 
Elle pourra ensuite etre augmen- 
tee jusqu’a 50 mg/jour. En seconde 
intention, il pourra etre fait appel a la 
famille des tricycliques (clomipramine, 


amitriptyline, imipramine) [16], voire 
aux inhibiteurs de recapture de la sero- 
tonine et de la noradrenaline (IRSN ; 
venlafaxine, duloxetine). 

Si la femme a deja ete traitee aupa- 
ravant avec succes par un anti- 
depresseur, ce dernier devra etre 
considere comme le traitement de 
premiere intention en I’absence de 
contre-indications. Pour limiter au 
maximum I’exposition de I’enfant 
au principe actif, il est conseille a la 
patiente de prendre le medicament 
immediatement apres unetetee [11], 

Psychose puerperale 

La psychose puerperale [3] est le 
plus grave des troubles psychiques 
du post-partum. Elle apparart bruta- 
lement entre le 3 e et le 1 4 e jour apres 
I’accouchement dans 55 % des 
cas [17]. Elle ne concerne qu’une 
mere sur 500 et son tableau Clinique 
se caracterise par des idees deli- 
rantes, des hallucinations et une 
perte de contact avec la realite [1 8], 
Cette urgence psychiatrique neces- 
site une hospitalisation car elle 
expose a un risque eleve d’infan- 
ticide et de suicide [11]. Meme si 
elle peut atteindre une femme sans 
antecedent psychiatrique, environ 
25 a 50 % des patientes souffrant 
de trouble bipolaire ont un risque de 
survenue de psychose puerperale. 

Comprendre 
le retour de couches 

Le “retour de couches” definit le 
retour des regies apres un accou- 
chement. Une contraception adaptee 
doit etre proposee a chaque femme. 

Retour de couches 

Le retour de couches a generalement 
lieu dans les cinq a sept semaines 
qui suivent la naissance en I’absence 
d’allaitement. Si la femme allaite 
son enfant, I’effet inhibiteur de la 
prolactine sur I’ovulation retarde le 
retablissement des regies, en fonc- 
tion toutefois des caracteristiques de 
I’ allaitement (exclusif ou mixte, rythme 
des tetees. . .). Tout de suite apres la 


naissance, les lochies, qui ne doivent 
pas etre confondues avec les regies, 
apparaissent. Elies correspondent a 
I’elimination de la caduque uterine et 
peuvent durer une quinzaine de jours. 

Contraception 

Le retour de couches est parfois mal 
apprecie : environ 2 % des femmes 
ayant eu recours a une interruption 
volontaire de grossesse (IVG) ont 
mis au monde un enfant dans les six 
mois precedents et 4 %, six a douze 
mois auparavant. 

Seul I’allaitement exclusif dans des 
conditions tres precises (nourrisson 
exclusivement nourri au sein cinq a 
six fois par jour) peut etre utilise a 
visee contraceptive sur une duree 
de six mois maximum. 

La contraception est commen- 
cee au plus tard 21 jours apres 
I’accouchement. Dans le post-par- 
tum immediat, elle fait appel a un 
progestatif seul (per os ou implant). 
La contraception estroprogesta- 
tive reste contre-indiquee avant six 
semaines et doit etre discutee entre 
six et 12 semaines apres I’accou- 
chement en cas de facteur de risque 
cardiovasculaire. Le recours a un 
dispositif intra-uterin (DIU) est a pri- 
vilegier chez les patientes a risque 
d’etre perdues de vue [3], 

Conclusion 

Le post-partum est une periode 
sensible durant laquelle les femmes 
peuvent eprouver une certaine 
detresse. Si I’entourage repre- 
sente un soutien important dans la 
construction du role de parent, ce 
cheminement peut etre plus difficile 
pour une mere isolee. 

La consultation postnatale doit etre 
realisee dans les six a huit semaines 
suivant I’accouchement. Elle est 
I’occasion d’aborder les difficultes 
rencontrees dans la parentalite. 
Professionnel de sante de proxi- 
mite, le pharmacien d’officine est a 
meme de conseiller et d’orienter ses 
patientes en but a des difficultes ou 
interrogations. I 
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Les benzodiazepines sont souvent preserves en cas de troubles anxieux et d insomme. 
Plus le traitement est prolonge et les doses importantes, plus la dependance est forte et 
le sevrage difficile. Son arret doit etre progressif et encadre. Le medecin et le pharmacien 
doivent accompagner le patient dans cette demarche et I’aider a gerer son anxiete. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - anxiete ; benzodiazepine ; insomnie ; sevrage 

Benzodiazepines, from treatment to withdrawal. Benzodiazepines are often prescribed in 
cases of anxiety and insomnia. The longer the treatment and the higher the doses, the stronger 
the dependency and the harder the withdrawal. Discontinuation of the drug must be gradual 
and supervised. The doctor and the pharmacist must support the patient in this process and 
also help them to manage their anxiety. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - anxiety; benzodiazepine; insomnia; withdrawal 


L es Frangais restent, annee 
apres annee, les premiers 
consommateurs de benzo- 
diazepines (BZD) en Europe 1 [1], 
La prescription des BZD est done 
frequente et meme si sa duree 
est limitee a trois mois, rares sont 
les patients qui suivent le schema 
posologique recommande. II est 
essentiel de leur faire comprendre 
que la dependance a ces medica- 
ments est forte et que le sevrage, 
s’il n’est pas facile, reste possible 
lorsqu’il est encadre. 

Generalites 

La classification la plus utile 
au pharmacien est de nature 
pharmacocinetique. 

Classification 

Les principales BZD peuvent etre 
repertories en fonction de leur 
demi-vie d’elimination et de leur 
metabolisation (metabolites actifs) 
(: tableau 1). II est possible de les 
classer en deux groupes : demi- 
vie d’elimination courte et longue. 
Les BZD a visee hypnotique ont pour 
objectif de faire ceder I’anxiete pour 
permettre I’endormissement, mais le 
patient ne doit pas se sentir “embue” 
en se reveillant. De plus, I’anxiete 
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doit etre reduite mais pas necessai- 
rement annihilee car plus les poso- 
logies sont elevees, plus le risque 
d’accumulation du medicament et 
de ses metabolites existe. C’est pour 
ces raisons, mais aussi a cause de la 
dependance psychique et physique 
que les BZD entrafnent, qu’en pre- 
miere intention, une molecule avec 
une demi-vie courte et sans meta- 
bolite actif doit etre prescrite. 

Pour les personnes agees ou ayant 
une insuffisance hepatique, une 
BZD faiblement metabolisee, avec 
une demi-vie d’elimination courte, 
et surtout sans metabolite actif, 
comme I’oxazepam (Seresta®), est 
recommandee. 

Si la BZD prescrite n’est pas adap- 
tee, le pharmacien doit evoquer avec 
le medecin et le patient la necessity 
de prendre une demi-dose pour 
minimiser les effets indesirables [2,3], 

Mecanisme d’action 

Un neurotransmetteur est au cceur 
du mecanisme d’action des BZD : 
I’acide gamma-aminobutyrique 
(GABA). Cet acide amine, synthe- 
tise a partir de I’acide glutamique, 
est stocke dans les terminaisons 
presynaptiques. Une fois libere 
dans les fentes synaptiques, il se 


fixe sur les recepteurs GABA-A et 
declenche une activite inhibitrice 
au niveau du neurone post-synap- 
tique grace au transfert des ions 
chlorures. Les neurones du sys- 
teme nerveux central (SNC) sont 
GABAergiques a 40 %. Le role des 
BZD est de potentialiser I’activite 
inhibitrice du GABA [1], 

Therapeutique 

Les BZD appartiennent a la classe 
des psychotropes. Elies presen- 
tent des proprietes anxiolytiques, 
hypnotiques, antiepileptiques, 
anesthesiques et decontractantes 
musculaires [2], 

Indications 

Les BZD sont principalement indi- 
quees dans les manifestations 
psychologiques et somatiques 
de I’anxiete mineure a severe et/ 
ou invalidante. Avant toute pres- 
cription, le praticien doit poser le 
diagnostic en eliminant les erreurs 
hygieno-dietetiques (cafe, alcool, 
prise de stupefiant) ou une hyper- 
thyroi'die. La recherche des comor- 
bidites est importante : les troubles 
depresses et psychotiques doivent 
etre deceles ainsi que les problemes 
de dependance. 
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Tableau i. Benzodiazepines classees par ordre croissant 
de demi-vie d elimination [3]. 


Nom 

Demi-vie (chez I'adulte) 

Metabolite actif 

Zolpidem (Stilnox®) 

2 heures 30 

Non 

Clotiazepam (Veratran®) 

4 heures 

Non 

Zopiclone (Imovane®) 

5 heures 

Non 

Temazepam (Normison®) 

5 a 8 heures 

Non 

Loprazepam (Havlane®) 

8 heures 

Non 

Oxazepam (Seresta®) 

8 heures 

Non 

Lormetazepam (Noctamide®) 

1 0 heures 

Non 

Alprazolam (Xanax®) 

1 0 a 20 heures 

Non 

Lorazepam (femesta®) 

1 0 a 20 heures 

Non 

Bromazepam (Lexomil®) 

20 heures 

Non 

Clobazam (Urbanyl®) 

20 heures 

Oui 

Diazepam (Valium®) 

32 a 47 heures 

Oui 

Clorazepate dipotassique (Tranxene®) 

30 a 150 heures 

Oui 

Nordazepam (Nordaz®) 

30 a 1 50 heures 

Oui 

Prazepam (Lysanxia®) 

30 a 1 50 heures 

Oui 


Les BZD sont surtout indiquees en 
cas de troubles d’anxiete generali- 
ses (TAG) ne regressant pas mal- 
gre la prise des mesures requises 
(therapeutiques comportementales 
et cognitives |TCC], arret des exci- 
tants, etc.). Mais elles n’agissent 
que sur les symptomes somatiques. 
Par consequent, le mieux-etre psy- 
chique est artificiel et provisoire. 
Les BZD sont aussi prescrites en 
cas d’insomnie transitoire et occa- 
sionnelle. Elles diminuent le stress 
et provoquent une sedation qui faci- 
lite I’endormissement. 

Certaines peuvent etre aussi utili- 
sees pour lutter contre les contrac- 
tions musculaires et les crises 
convulsives [2,4]. 

Posologies 

et duree de traitement 

Le traitement de I’anxiete doit etre 
debute avec une faible posologie 
dite “d’instauration”, maintenue 
pendant une a deux semaines 
avant d’etre augmentee jusqu’a 
I’obtention de la dose minimale 
efficace, ou “posologie de sta- 
bilisation”, qui sera respectee 
en general deux mois. Dans tous 
les cas, le traitement anxiolytique 
ne doit pas exceder trois mois. 
L’arret doit absolument se faire 


progressivement, de preference 
en deux semaines. Lors de la dis- 
pensation, le pharmacien doit rap- 
pelertoutes ces informations a son 
patient. 

Les BZD a visee hypnotique doi- 
vent, pour leur part, n’etre prises 
que momentanement. C’est la rai- 
son pour laquelle leur prescription 
est limitee a 28 jours [2,4]. 

Effets indesirables 

Les BZD provoquent des effets 
indesirables souvent genants : 
repercussions cognitives negatives 
(amnesie, notamment anterograde, 
troubles de la concentration et de 
la memoire, diminution de la vigi- 
lance) ; relachement musculaire 
avec augmentation du risque de 
chute ; problemes de tolerance 
et de dependance, demence (lien 
potentiel)... 

II n’est pas rare que les patients se 
plaignent de fatigue, ce qui peut 
paraitre paradoxal car les BZD sont 
aussi prescrites pour lutter contre 
les insomnies. Neanmoins, le som- 
meil engendre par ces medicaments 
est destructure, le patient etant en 
realite plus sedate que reellement 
endormi. Cela se verifie grace a une 
exploration du sommeil : quand 
I’activite cerebrale d’un sujet sous 


BZD est comparee a celle d’un sujet 
temoin, il s’avere qu’il presente des 
salves d’hyperactivite neuronale [2], 
Enfin, certains patients presentent, 
quand ils prennent des benzodiaze- 
pines, des effets contraires a ceux 
escomptes : une augmentation de 
I’anxiete, une agitation, une agres- 
sivite, une desinhibition, des hallu- 
cinations, etc. 

Un sevrage difficile 

L’equipe officinale doit tenter 
d’evaluer I’etat du patient a chaque 
renouvellement, et de deceler 
notamment une forte dependance 
ou des effets indesirables impor- 
tants 2 . Un sevrage est necessaire 
lorsque la balance benefice-risque 
se revele defavorable. Dans le cas 
ou le patient se montre receptif, il 
doit etre encourage a evoquer avec 
son medecin la fin de son traite- 
ment. Bien evidemment, il faut insis- 
ter sur le fait qu’un arret n’est pas 
facile et ne doit pas etre entrepris 
a n’importe quel moment, ni sans 
accompagnement medical, et sur- 
tout ne doit pas etre brutal. 

Le medecin prescripteur des BZD 
doit evaluer le niveau de depen- 
dance de son patient, identifier s’il 
existe des pathologies psychia- 
triques sous-jacentes (syndrome 
depressif, troubles psychotiques, 
etc.) et surtout un risque suicidaire. 

Syndrome de manque 

Le sevrage est susceptible de 
generer un syndrome de manque 
qui peut se manifester par des dou- 
leurs diffuses, une xerostomie, une 
sudation excessive, de la fatigue, 
des crises d’angoisse et de I’an- 
xiete importante. Autant de desa- 
grements qui poussent souvent les 
patients a reprendre le medicament. 

Conduite a tenir 

En I’absence de risques particuliers, 
il peut etre envisage de realiser le 
sevrage a domicile. Les posologies 
doivent etre diminuees sur trois 
a quatre semaines, voire plus si 
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necessaire. Si le patient eprouve des 
difficultes a rencontrer son medecin 
durant cette periode, le pharmacien 
doit lui faire comprendre qu’il est 
present et reste a son ecoute s’il en 
ressent le besoin. 

Le sevrage peut aussi se realiser au 
cours d’une hospitalisation de trois, 
voire quatre semaines. Le patient est 
alors encadre par une equipe de soi- 
gnants, le psychiatre pouvant reajus- 
ter le traitement facilement si besoin. 

Alternatives 

II peut etre interessant de propo- 
ser des alternatives qui permettent 
d’ameliorer la qualite de vie. 

Therapie cognitive 
et comportementale 

L’objectif des TCC est de prendre 
en charge certains troubles psycho- 
logiques ainsi que la souffrance 
psychique. Elies integrent les 
theories de I’apprentissage selon 
lesquelles un comportement ina- 
dapte, tel qu’une phobie, serait le 
resultat d’experiences passees et 
se manifesterait dans des situations 
similaires. LaTTC permet un nouvel 
apprentissage ; le comportement 
inadequat est ainsi remplace par un 
autre, plus adapte. 

Les TCC presentent plusieurs 
caracteristiques interessantes : 

• le therapeute est a I’ecoute de 
son patient et les buts a atteindre 
sont definis conjointement ; 

• les causes du comportement 
inadapte sont au coeur de la 
therapie ; 

• la reussite de la therapie est eva- 
luee par le changement durable 
du comportement. 

Evidemment, les TCC ne resol- 
vent pas miraculeusement tous les 
problemes, mais la relation entre 
patient et therapeute est forte et 
I’angle adopte ainsi que les outils 
utilises par le praticien sont adaptes 
a chaque patient en vue d’ameliorer 
sa qualite de vie. 

Les TCC ont evolue dans le temps, 
de I’approche comportementale 


Le thermalisme, 
une autre solution 

Depuis 2010, les Thermes de Saujon 
(17) proposent un programme pour 
reduire la consommation de benzo- 
diazepines (BZD) avec un suivi tres 
particulier: 

• le psychologue comportementa- 
liste utilise la therapie comporte- 
mentale et cognitive (TCC) dans le 
cadre d'ateliers educatifs ; 

• des soins a base d'eau thermale 
permettent de compenser leffet 
therapeutique des BZD ; 

• lenvironnement medicalise securise 
les patients [5]. 


(desensibilisation) a I’approche 
emotionnelle (regulation des etats 
interieurs) en passant par I’ap- 
proche cognitive (voir la realite de 
fagon objective). 

La meditation de pleine conscience 
(Mindfulness Based Stress Reduction 
[MBSR]) est egalement utilisee pour 
reduire I’anxiete. Au-dela des seances 
avec son therapeute, le patient a en 
general des exercices quotidiens de 
meditation a realiser. 

Au cours du sevrage aux BZD, ces 
techniques permettent de mettre en 
lumiere les causes de surconsom- 
mation de medicaments, de faire 
mieux accepter les symptomes de 
manque et de trouver de nouveaux 
mecanismes pour lutter contre le 
stress. Bien sur, elles ne convien- 
nent pas a tous les patients [4-6]. 

Inhibiteurs selectifs 
de la recapture 
de la serotonine 

Compte tenu de leurs effets inde- 
sirables, la prescription des BZD 
est parfois remise en question. 
Celle d’un inhibiteur selectif de la 
recapture de la serotonine (ISRS), 
associee ou non a une TCC, aurait 
un meilleur impact sur la prise 
en charge des TAG, d’autant 
plus qu’une grande partie de ces 


troubles peut perdurer plusieurs 
mois, voire plusieurs annees. 

Ces medicaments sont instaures 
uniquement dans les cas oil I’an- 
xiete est vraiment handicapante. 
II s’agit notamment de la fluoxetine 
(Prozac®), la paroxetine (Deroxat®), 
le citalopram (Seropram®), I’escita- 
lopram (Seroplex®) et la sertraline 
(Zoloft®) [4], 

Le patient doit etre averti du risque 
de nausees, voire de vomissements 
et de cephalees pendant les deux 
a quatre premieres semaines. S’il 
presente un syndrome depressif, 
les pensees suicidaires et le risque 
d’un passage a I’acte subsistent 
en debut de traitement. Une sur- 
veillance etroite est done recom- 
mandee jusqu’a I’apparition d’une 
amelioration psychique. Enfin, du 
fait de I’inhibition de la recapture 
de la serotonine, I’agregation pla- 
quettaire est moins efficace, d’ou 
la survenue d’hematomes et de 
saignements. 

Changer ses habitudes 

Le patient doit adopter des habi- 
tudes de vie saines : arreter les 
excitants (cafe, tabac, alcool...) ; 
avoir une alimentation equilibree ; 
occuper les temps libres avec des 
activites physiques et des loisirs ; 
pratiquer des exercices de relaxa- 
tion et de meditation ; se mettre 
dans de bonnes conditions pour 
dormir (chambre non surchauffee, 
pas de lumiere, eteindre les ecrans, 
etc.) [4]. 

Conclusion 

L’anxiete est declenchee par le 
stress quotidien. Elle est consideree 
comme pathologique uniquement 
quand elle engendre une detresse. 
Des I’instauration du traitement, le 
patient doit etre averti des risques 
inherents a la prise de BZD et sur 
le fait qu’elle doit etre limitee dans 
le temps. Des alternatives doivent 
alors etre proposees. I 
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Le pharmacien d’officine en cancerologie, 
une collaboration hors-murs 
pour une delivrance optimale 


La coordination ville-hopital doit etre un objectif partage par I’ensemble des acteurs de 
sante impliques dans la prise en charge du cancer. Elle passe par un certain niveau de 
collaboration entre les protagonistes, a savoir le patient, les aidants et les professionnels, 
du depistage a I’apres-cancer. Elle doit tenir compte du patient dans sa globalite, c’est-a- 
dire de son etat physique, avant, pendant et apres la maladie, de son contexte psychique 
et de sa situation socio-economique. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
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The community pharmacist in oncology, community collaboration for optimal dispensing. 
Community-hospital coordination must bean objective shared by all health care professionals 
involved in the treatment of cancer. It requires a certain level of collaboration between all 
protagonists, i.e. the patient, the caregivers and the professionals, from diagnosis through to 
the post-cancer period. It must consider patients as a whole, meaning their physical condition, 
before, during and after the disease, their mental state and their socio-economic situation. 

© 201 7 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 
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Figure 1 . Les acteurs de la prise en charge du cancer sur un bassin de vie. 


L e lien entre les etablissements 
de sante et les professionnels 
de ville est essentiel. Or, un 
patient qui quitte la structure de 
soins pour revenir sur son territoire 
de vie est susceptible d’etre faci- 
lement “perdu de vue”, d’autant 
plus que les malades peuvent etre 
pris en charge dans des centres 
d’excellence eloignes de leur 
domicile. Ceci est notamment vrai 
lorsqu’ils sont atteints de tumeurs 
rares ou s’ils vivent, par exemple, 
dans les departements et territoires 
d’outre-mer (Dom-Tom) [1]. 

La singularity des 
reseaux de proximite 

Sur son territoire de vie, chaque 
citoyen possede son propre “reseau 
de soins”, de proximite, a savoir les 
professionnels de sante de premiers 
recours (medecin generaliste, phar- 
macien, infirmier diplome d’Etat 
[IDE]), dentiste, kinesitherapeute, etc., 
qu’il a I’habitude de consulter. 


4- Dans le cadre de la prise en 
charge du cancer, le nombre d’in- 
tervenants au sein de la structure 
de soins et sur le bassin de vie 
du patient va bien au-dela de ces 
quelques protagonistes ( figure 1). 
Tous ies interlocuteurs du patient 
sont loin d’avoir le meme niveau de 


connaissances en cancerologie et 
de competence en communication. 
De plus, ils n’exercent pas dans une 
meme unite de lieu. Nombre d’entre 
eux ont un fonctionnement profon- 
dement independant et pourtant, 
tous interagissent potentiellement 
avec le patient et les aidants dans 
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Objectif n° 1 5.2 - Importance du dossier communicant de cancerologie 


Figure 2 La communication etant compartimentee, son amelioration est essentielle. 


un intervalle de temps tres court. 
Enfin, rares sont les territoires ou 
les intervenants, et en premier lieu 
les etablissements de soins et les 
professionnels de premiers recours, 
ont connaissance de I’etendue des 
competences disponibles sur le sec- 
teur et de leur localisation. Ce fonc- 
tionnement, en silo, ne permet 
absolument pas d’assurer une prise 
en charge coherente du point de vue 
de la communication entre les pro- 
fessionnels vis-a-vis de la personne 
atteinte d’un cancer ou des aidants. 

♦ II parait important que chaque 
etablissement de soins puisse 
beneficier d’une structure de 
coordination. Ces structures, 
prevues dans le Plan cancer 2009- 
2013, existent dans un certain 
nombre de centres d’excellences. 
Elies ont un interet dans les eta- 
blissements ou la cancerologie 
est eclatee au sein des services de 
speciality et, bien sur, elles pren- 
nent toute leur dimension pour 
coordonner le lien avec les acteurs 
de la ville. Elles devraient recevoir 
I’appui logistique du reseau regio- 
nal de cancerologie (RRC) en vue, 
notamment, d’ identifier des compe- 
tences disponibles sur le territoire. 

II est, en effet, illusoire d’essayer 
de trouver un professionnel qui 
puisse jouer le role de coordon- 
nateur et etre le pendant, en ville, 
de la structure de coordination de 
I’etablissement ; la solution est de 
s’appuyer sur le “reseau de soins” 
du patient, sachant qu’il lui sera 
propre. Le malade sera alors a 
meme d’identifier les profession- 
nels qui pourront lui apporter le 
maximum de valeur ajoutee. Cela 
dependra de leur investissement en 
cancerologie. Des lors, le RRC et 
les reseaux territoriaux ont pour role 
de contribuer a la formation de ces 
professionnels. 

Une communication 
compartimentee 

♦ A I’officine, les limites tiennent 
en partie a ce que le patient/aidant 


est capable de transmettre. II est 
le vecteur d’une certaine informa- 
tion (qu’il a entendue et comprise), 
des ordonnances, des bilans bio- 
logiques, de I’imagerie et du plan 
personnalise de sante (PPS) quand 
celui-ci existe. II n’est, en revanche, 
pas porteur du compte rendu 
d’hospitalisation et n’a generale- 
ment pas en sa possession le dos- 
sier medical. 

En resume, du point de vue des pro- 
fessionnels de premiers recours et 
des etablissements, il existe un flux 
de communication medico-centre 
- I’equipe soignante vers le mede- 
cin generaliste traitant -, et un flux 
du medicament entre les soignants 
(+/- pharmacien hospitalier) et le 
pharmacien d’officine. La proble- 
matique vient du fait que ces deux 
flux ne se rejoignent quasiment 
jamais. 

♦ Le medecin generaliste pos- 
sede un niveau de communica- 
tion variable en fonction du patient 
et de son interlocuteur au sein de 
I’etablissement, mais il ne delivre 
pas les traitements. Quant au phar- 
macien, il delivre les traitements 
(chimiotherapies orales et ordon- 
nances concernant les soins de 
support et les comorbidites) mais ne 
possede aucune information sur le 
contexte de prescription et le choix 
therapeutique (figure 2). 

A cela vient s’ajouter la prise en 
charge infirmiere qui s’appuie sur 
des traitements delivres a I’officine 


avec, vraisemblablement, un niveau 
de communication proche de celui 
des pharmaciens d’officine. Enfin, 
reste la situation particuliere de 
I’hospitalisation a domicile (HAD), 
variable en fonction des structures 
dediees. 

♦ II faut done ameliorer la qua- 
lity du contenu de (’information 

emanant des etablissements de 
soins en reflechissant aux besoins 
de chacun et, en parallele, travailler 
sur la communication croisee entre 
les professionnels de la ville. 

Le travail sur le contenu de I’infor- 
mation est essentiel, de meme que 
son vecteur. Actuellement, les phar- 
maciens d’officine n’ont pas acces 
aux messageries cryptees. II semble 
exister des freins, en particulier 
deontologiques et juridiques, a leur 
utilisation. Pourtant, la commu- 
nication via ce type d’outils, facile 
d’acces, permettrait de fluidifier les 
echanges entre professionnels de 
sante, dans le respect des regies 
d’anonymat vis-a-vis des usagers. 
La question du role et des respon- 
sabilites de chacun dans le suivi 
du patient, une fois I’information 
connue par messagerie, fait partie 
des points de discussion juridique. 

♦ L’eventualite que I’etablisse- 
ment de soins redige un compte 
rendu specifique, destine a la 
ville, parait tres improbable au 
regard du travail que demande la 
realisation du compte rendu clas- 
sique. N’oublions pas que certains 
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documents, comme le PPS, ne 
sont pas encore systematiques. 
II semble plus facile d’autoriser 
un acces au dossier medical du 
patient (DMP) reglemente en fonc- 
tion du professionnel de sante et de 
ses besoins. Le pharmacien pour- 
rait implementer le DMP avec ses 
propres informations, notamment 
issues du dossier pharmaceutique 
(DP). 

4- Enfin, la mise en place des mai- 
sons de sante 1 est susceptible de 
constituer une solution permettant 
d’ameliorer les relations ville-hopital 
en formant une unite de lieu au niveau 
de la ville. Elies sont en plein develop- 
pement, notamment grace aux aides 
fiscales facilitant leur installation. 

Le pharmacien, 
un specialiste 
de premier recours 

Les pharmaciens d’officine consta- 
tent au quotidien que le nombre de 
patients traites pour un cancer aug- 
mente. Le contact peut etre direct 
mais il s’etablit le plus souvent au 
travers des discussions avec leur 
entourage. 

4 L’evolution de la recherche 
en cancerologie s’est fortement 
acceleree et la mise sur le mar- 
che de therapeutiques (sortie de 
la reserve hospitaliere), le deve- 
loppement de nouvelles toxicites 
et I’importance des soins de sup- 
ports necessitent d’acquerir sans 
cesse de nouvelles connaissances 
en la matiere afin d’etre apte a 
repondre aux interrogations des 
patients. II est illusoire de penser 
qu’une equipe officinale pourra, a 
terme, ne pas s’impliquer dans la 
delivrance des therapies orales anti- 
cancereuses et les ordonnances de 
soins de support. Le challenge est 
d’effectuer une delivrance des trai- 
tements dans des conditions opti- 
males en beneficiant d’un temps 
de preparation tres court (au maxi- 
mum quelques heures) alors que 
les medicaments sont, dans leur 
majorite, totalement inconnus. 


4 Le role des pharmaciens 
d’officine se situe principale- 
ment dans la delivrance des the- 
rapies orales et dans les soins de 
support. Dans le cadre du dernier 
compte rendu du congres de can- 
cerologie de I ’ American Society of 
Clinical Oncology (ASCO 201 6) [2], 
la thematique de la coordination 
ville-hopital a ete abordee a de 
nombreuses reprises [3]. 

Elaborees dans I’optique d’ame- 
liorer le parcours de soins des 
personnes atteintes de cancer, 
les therapies orales ont renforce 
le role du patient vis-a-vis de son 
propre traitement. Ce changement 
de paradigme est a I’origine devo- 
lutions dans la prise en charge et 
ce n’est pas sans consequence. 
Une etude frangaise a ete realisee 
aupres de 51 services de cancero- 
logie situes dans des etablisse- 
ments publics (80 %) ou prives 
(20 %) [4]. La moyenne du nombre 
d’appels par semaine est de 1 1 7. 
La moitie d’entre eux concerne 
une question medicale et 65 % des 
medecins specialistes passent plus 
de 30 minutes par jour au telephone, 
principalement pour repondre a des 
interrogations concernant les effets 
indesirables (66 %). 

4- De multiples experiences posi- 
tives de coordination ville-hopital 
existent en France. Comme sou- 
vent, elles sont le fait de rencontres 
entre professionnels animes par 
I’envie de gagner en coherence 
dans leur communication et de 
limiter les points de rupture dans la 
prise en charge du cancer. 
L’experience du Centre Eugene 
Marquis a Rennes (35) amene afaire 
un constat identique [5].. Initialement, 
il existait un flou sur la structuration 
des professionnels de sante de ville, 
a fortiori si Ton cherchait les mede- 
cins traitants, les IDE, les pharma- 
ciens motives par cette demarche 
sachant que le patient etait deman- 
deur de ce type d’accompagnement 
tout au long du traitement anti- 
cancereux et meme apres son arret. 


Le centre a mis en place un parcours 
de soins optimise pour les patients 
sous therapies ciblees orales (TCO), 
tout en ameliorant le lien 
ville-hopital. 

4- Ce parcours integre un temps 
“pharmacien hospitaller” avec 
un travail de conciliation des traite- 
ments medicamenteux et des 
consultations pharmaceutiques 
dans le cadre d’un programme 
d’education therapeutique du 
patient (ETP). Systematiquement, 
le pharmacien hospitaller appelle 
le pharmacien de ville pour I’infor- 
mer de la mise en route de la TCO. 
Cet appel est suivi d’un envoi postal 
- et si possible via une messagerie 
securisee - du compte rendu de la 
consultation pharmaceutique, de 
I’analyse des interactions medica- 
menteuses et de la fiche d’ informa- 
tion redigee par I’Observatoire du 
medicament, des dispositifs medi- 
caux et des innovations therapeu- 
tiques (Omedit) de Bretagne-Pays 
de Loire [6], 

4- A cela s’ajoute un “temps infir- 
mier” dont I’objectif est de s’as- 
surer de la bonne observance au 
traitement, mais aussi de prevenir, 
depister et prendre en charge pre- 
cocement les effets secondaires, 
tout en orientant le patient vers son 
medecin traitant integre a ce suivi. 
D’autres intervenants peuvent 
participer a ce parcours de soins 
patient, notamment les profes- 
sionnels du departement de soins 
de support (dieteticienne, equipe 
douleur, psychologue, assistante 
sociale, podologue, etc.), I’equipe 
d’onco-geriatrie et des medecins 
specialistes dans le cadre de bilan 
pretherapeutique (cardiologue, 
dermatologue, etc.). 

Uneboiteaoutils 
pour I'equipe officinale 

L’objectif, pour le pharmacien, dont 
la vocation est d’etre generaliste, 
n’est pas d’etre un expert en can- 
cerologie quelle que soit la loca- 
lisation tumorale. Mais il doit etre 


Note 

1 1I y aurait plus de 
600 maisons de sante 
en France en 2015 selon 
la Federation frangaise des 
maisons et poles de sante 
(www.ffmps.fr). 
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Figure 3. Un large eventail de pratiques complementaires a I'allopathie 
entrent dans le champs de la medecine integrative. 


forme a trouver la bonne informa- 
tion au bon moment, c’est-a-dire 
a I’occasion de la delivrance d’une 
therapie orale ou des ordonnances 
de soins de support - ce qui arrive 
tres occasionnellement- et lors des 
renouvellements. 

Outils deformation 
continue 

Le pharmacien a, tout au long de 
sa carriere, un devoir de formation 
continue via le developpement 
personnel continu [DPC]). Dans 
le domaine de la cancerologie, de 
nombreuses formations sont propo- 
sees sous differentes modalites, en 
journee ou en soiree : presentielles, 
enseignements post-universitaires 
(EPU), visites d’etablissements, 
e-learning, diplomes universitaires 
(DU), etc. Elies sont organisees par 
des structures privees, des univer- 
sites ou encore par les etablisse- 
ments eux-memes dans le cadre du 
RRC ou du reseau territorial. 
L’interdisciplinarite apporte un plus 
a ces formations et permet souvent 
“d’humaniser” les contacts au sein 
des etablissements avec I’equipe 
soignante ou le pharmacien hos- 
pitaller. Les soirees “mixtes”, 
regroupant medecins generalistes, 
pharmaciens et infirmiers, sont enri- 
chissantes et favorisent le partage. 
L’avenement des soins de support 
ouvre la possibility a I’equipe offi- 
cinale d’etre partie prenante dans 
la prise en charge des patients, 
dans la limite des competences et 
des qualifications de chacun de 
ses membres. Ces competences 
sont en partie issues de formations 
continues qui integrant de plus en 
plus un volet specifique oncologie : 
accueil patient, conseils/education 
therapeutique (traitements et soins 
de supports), homeopathie, autres 
medecines complementaires (vigi- 
lance vis-a-vis des interactions), 
medecines integrates, conseils 
dietetiques, application des pro- 
theses mammaires et capillaires, 
dermocosmetique, etc. 


Outils specifiques 
au comptoir 

♦ Le PPS, elabore avec I’autori- 
sation du patient, est un document 
qui permet au pharmacien d’offi- 
cine d’anticiper les effets secon- 
daires potentiels des traitements, 
notamment dans le cadre des 
chimiotherapies, et de souligner 
le caractere preventif de certains 
traitements de support (bain de 
bouche pour eviter les mucites 
par exemple). II n’est pas encore 
generalise. 

♦ Les recommandations de 
■’Association francophone des 
soins oncologiques de sup- 
port (Afsos) [7] et des societes 
savantes constituent un reservoir 
de connaissances tres larges. Elies 
integrent des arbres decisionnels qui 
permettent de comprendre certaines 
decisions therapeutiques faute de 
connartre le contexte de prescription. 

♦ Les guides ALD (affections de 
longue duree) [8] et les guides 
patients [9] proposes par la Haute 
Autorite de sante (HAS) et I’lnsti- 
tut national du cancer (INCa) sont 
des documents tres didactiques 
qui favorisent la vision d’ensemble 
d’une problematique ou d’une loca- 
lisation tumorale. 

♦ Les fiches portant sur les 
traitements anticancereux oraux 
[6,10-15] et les protocoles de 
chimiotherapie par voie intra- 
veineuse (IV), destinees aux 


patients et aux professionnels et 
editees par de nombreuses struc- 
tures, sont tres precieuses en 
pratique courante. Plus ou moins 
didactiques, elles peuvent parfai- 
tement participer a la communica- 
tion croisee entre les pharmaciens 
d’officine et les medecins genera- 
listes ou les infirmiers. En general, 
elles sont mises a jour tous les 
deuxans. 

♦ Se former en homeopathie 

est important [16]. Cette specia- 
lity fait partie des medecines non 
conventionnelles, qui regroupent 
celles qui ont une action pharma- 
cologique revendiquee (homeopa- 
thie, phytotherapie, aromatherapie) 
et celles qui en sont depourvues 
mais entrent dans le champ de 
la medecine integrative ( figure 3). 
Les remedes homeopathiques sont 
largement utilises par les patients 
dans le cadre de la cancerologie. 
La concernant, la question va au- 
dela du simple fait d’etre un parti- 
san ou non mais plutot d’etre forme 
a son utilisation. L’homeopathie 
fonctionne sur le principe de 
similitude et, dans le cas du can- 
cer, les patients presentent des 
effets secondaires tres similaires. 
II n’existe aucune interaction entre 
I’homeopathie et les traitements 
anticancereux, ce qui facilite son 
usage. Un certain nombre de mede- 
cins generalistes qui ont une forma- 
tion en homeopathie en prescrivent. 
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4 La gestion des interactions 
medicamenteuses est au cceur 
du metier de pharmacien d’offi- 
cine. II s’agit d’un exercice diffi- 
cile. Cette competence peut etre 
partagee par les professionnels de 
ville et les confreres pharmaciens 
hospitallers qui realisent ce travail 
dans le cadre de la conciliation 
pharmaceutique. De nombreuses 
bases de donnees sont disponibles 
en France et aux Etats-Unis, a partir 
desquelles les pharmaciens peu- 
vent evaluer le risque d’interactions 
medicamenteuses et leur perti- 
nence [17-21]. II est egalement pos- 
sible d’appuyer cette pratique sur 
des publications [22] et les logiciels 
metiers, la difficulte etant de mesu- 
rer I’impact Clinique de I’interaction 
medicamenteuse. 

♦ Les interactions avec i’alimen- 
tation doivent aussi etre une preoc- 
cupation des officinaux. L’arrivee 
des therapies orales a mis en evi- 
dence leur importance. La realisa- 
tion d’un plan de prise a destination 
des patients integrant les anti- 
cancereux oraux, les traitements de 
support et les medicaments de leurs 
ordonnances habituelles (comor- 
bidites) peut etre necessaire [23]. 
Ce plan peut etre transmis au mede- 
cin generaliste et a I’infirmier. 

4- La complementation a I i - 
mentaire fait, comme I’homeo- 
pathie, partie de I’ensemble des 
pratiques non conventionnelles 
qui ont potentiellement un effet 
pharmaco-logique. Des bases de 
donnees, principalement ame- 
ricaines, sont disponibles a ce 
sujet, d’acces libre pour certaines 
[24-28]. Elies permettent de pre- 
vent des risques d’interactions 
medicamenteuses majeures avec 
les traitements anticancereux par 
voie intraveineuse (IV) ou orale. 
La encore, la communication croi- 
see avec I’equipe soignante (coor- 
dination) au sein des etablissements 
ou avec les autres professionnels 
de premiers recours peut s’averer 
essentielle. 


-4 La question de la nutrition est 

centrale en cancerologie. Le site 
du Reseau national alimentation 
cancer recherche (NACRe), reseau 
d’experts soutenu par I’INCa et la 
Fondation ARC pour la recherche 
sur le cancer, est specialement 
dedie a cette problematique [29], 

-4 La carte de coordination des 
soins est un veritable outil de 
communication interdisciplinaire, 
developpe par I’Union regionale 
des professionnels de sante (URPS) 
pharmaciens, medecins liberaux 
et infirmiers en Ile-de-France [30], 
Le patient ou le professionnel de 
sante y apposent leurs coordon- 
nees afin que chaque intervenant 
puisse disposer des contacts avec 
les membres du “reseau de proxi- 
mite” du patient. Elle peut etre com- 
mandee gratuitement en ligne. 

-4 Les dossiers ou carnets de 
liaison sont plethoras. Certains 
integrent des outils de communica- 
tion multidisciplinaires, notamment 
medecin generaliste-pharmaciens. 
Le RRC Basse-Normandie en pro- 
pose un disponible en ligne [31], 

-4 Nombreux sont les labo- 
ratoires pharmaceutiques qui 
developpent des sites propres a 
la pathologie pour laquelle ils met- 
tent a disposition leurs traitements. 
Modalites de prise, donnees gene- 
rales, plans de prise, quiz, outils 
de comptoir, interviews d’experts, 
gestion des effets secondaires... 
Autant d’informations et d’outils 
qu’il convient d’utiliser avec le recul 
necessaire. 

-4 Les compte rendus de congres 
et les newsletters permettent, tout 
au long de I’annee, de se tenir au 
courant de I’actualite en cancero- 
logie [2], 

Donnees utiles 
au comptoir 

II manque au pharmacien d’officine 
des informations pour mener a bien 
son activite et assurer une deli- 
vrance optimale des medicaments. 
II peut etre tres instructif de realiser, 


en formation a I’ETP, un exercice 
qui permet a chacun des profes- 
sionnels regroupes par “corpora- 
tion” d’evaluer ce qu’il est capable 
d’apporter comme information. 
Les pharmaciens enumerent a 
cette occasion les donnees qui leur 
seraient utiles pour ameliorer leur 
pratique : le niveau d’informations 
donne par I’equipe soignante sur 
la pathologie au patient ; la seman- 
tique utilisee lors des consultations ; 
le PPS ; le degre de comprehension 
du patient ; le contexte de prescrip- 
tion/modification du traitement ; 
les ordonnances de sortie ; les pro- 
positions eventuelles de sessions 
d’ETP ; la participation a la forma- 
tion continue post-congres (pluri- 
disciplinaire) ; une information sur 
les protocoles et recommandations 
concernant les traitements lors de 
leur mise a jour ; une participation 
aux campagnes d’education pour 
la sante ; le partage d’outils d’infor- 
mation sur la pathologie. . . 

Conclusion 

Les outils permettant d’obtenir les 
informations necessaires a I’opti- 
misation de I’accompagnement du 
patient cancereux ne manquent 
pas. Certains peuvent etre utilises 
pour renforcer le lien entre les eta- 
blissements et la ville, mais la rela- 
tion entre les acteurs de ville doit 
egalement etre amelioree. 

Malgre tout, certains outils man- 
quent a I’equipe officinale pour 
gagner en coherence dans son tra- 
vail. L’acces aux donnees via une 
base d’echanges, en utilisant les 
messageries cryptees disponibles, 
est devenu primordial. 

La sante connectee nous pousse 
egalement a aller dans ce sens pour 
gerer certains effets indesirables 
mineurs et desengorger les services 
en jouant notamment un role de 
sentinelle. 

La place du pharmacien d’officine est 
essentielle, au memetitre que celle 
des autres professionnels de pre- 
miers recours. > 
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Pathologies du genou : appareillage 


Les pathologies du genou sont nombreuses, d’origine medicale ou traumatique. Les lesions 
sont susceptibles de concerner les differentes structures de I’articulation. Ces atteintes 
necessitent une contention ou une immobilisation. Le pharmacien d’officine a un role 
d’ecoute et de conseils. 
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L e genou est une articulation complexe posse- 
dant de nombreuses structures ligamentaires 
et osseuses assurant sa mobilite et sa stability. 
Les surfaces articulaires femoro-tibiales de I’articu- 
lation jouent un role majeur dans la statique et luttent 
constamment contre la gravite quelle que soit sa posi- 
tion. En revanche, les surfaces articulaires femoro-patel- 
laires ne rentrent en contact qu’a partir d’un certain 
degrade flexion. 

La mobilite femoro-tibiale permet la flexion a partir de 
I’extension (il n’existe pas de lateralite de ce mouve- 
ment) tandis que I’articulation femoro-patellaire est libre 
en extension et contrainte en flexion. 

Les pathologies du genou 

Les pathologies du genou peuvent avoir une origine 
medicale [1] : 

• arthrose (usure du cartilage des extremites osseuses) ; 
• osteochondrose (anomalie d’ossification et siege de 
necrose) ; 

• affections inflammatoires (polyarthrite rhumatoi'de et 
spondylarthrite ankylosante) ; 

• subluxation rotulienne (deplacement partiel des sur- 
faces articulaires) ; 

• usures meniscales. 

Mais leur origine peut egalement etre traumatique [1 ] : 

• entorses ligamentaires de gravite variable, allant de la 
lesion benigne avec un genou d’aspect normal mais 
algique a la mise sous tension ; 

• dechirure ligamentaire partielle avec ou sans lesion 
meniscale (le genou est un peu gonfle et douloureux 
a I’appui et au toucher) ; 

• rupture ligamentaire totale associee a une lesion 
meniscale (le genou est tres gonfle, I’algie est vive 
et diffuse au toucher avec une impossibilite de se 
mouvoir). 

L'arthrose du genou ou gonarthrose 

♦ L’arthrose du genou concerne une personne sur 
deux apres 65 ans et constitue la cause la plus fre- 
quente de douleurs articulaires et de handicap dans 



Le ski reste le plus grand pourvoyeur de traumatismes 
du genou, benins dans le cas d’atteinte des ligaments 
collaterals, graves lorsqu’ils touchent les ligaments posterieurs. 


la population generate [2], II s’agit d’une degenerescence 
du cartilage, avec une atteinte progressive lente et non 
uniforme de toutes les structures de I’articulation, de la 
membrane synoviale a I’os sous-chondral. 

Cette maladie chronique debute par des douleurs 
mecaniques declenchees par le mouvement et a la 
prise d’appui mais cedant au repos. Elle est egalement 
caracterisee par une raideur articulaire. Elle s’aggrave 
progressivement par poussees aigues tres algiques liees 
a une atteinte de la globalite des structures articulaires 
associee parfois a un epanchement synovial, ce qui 
genera une mobilisation de plus en plus difficile au 
quotidien. La gonarthrose et la coxarthrose (arthrose 
de la hanche) sont les plus invalidantes des arthroses 
car elies touchent des articulations supportant le poids 
du corps. 

♦ L’arthrose est une pathologie complexe et multi- 
factorielle. Le vieillissement de I’articulation favorise 
sa survenue mais certains facteurs individuels entrant 
egalement en jeu : age, sexe (feminin), constitution 
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Encadre 1 . Gonarthrose et obesite [3] 

L’obesite favorise la destruction prematuree du cartilage des 
articulations portantes : la hanche mais surtout le genou. Line sur- 
charge ponderale est observe* chez 90 % des sujets atteints de 
gonarthrose. Line perte de 1 0 % du poids ameliore la douleur et 
la fonction articulaire dans 28 % des cas. 

Une perte ponderate de 5 a 1 0 % contribue egalementa ameliorer 
le bilan sanguin des lipides (cholesterol, triglycerides) et des 
glucides, augmenter la capacite respiratoire, reduire les handi- 
caps lies a I’arthrose et les dorsalgies, diminuer la pression arte- 
rielle, abaisser les risques de cancers et de diabete, et augmenter 
I’esperance de vie. 


(anomalies morphologiques, obesite), antecedents 
genetiques et/ou traumatiques (fracture, luxation), mode 
de vie (mauvaises habitudes alimentaires, surmenage 
articulaire dans le cadre du travail ou d’une pratique 
sportive intense). 

• Le traitement symptomatique repose sur : 

• des antalgiques et des anti-inflammatoires (locaux 
et oraux) ; 

• des regies hygieno-dietetiques pour lutter contre le 
surpoids (encadre 1 ) ; 

• la pratique d’une activite physique reguliere d’inten- 
site moderee en dehors des poussees inflammatoires ; 

• I’usage d’une canne, desemellesou d’une genouillere 
lors des poussees. 

Par ailleurs, il faut obligatoirement eviter le port de 
charges lourdes. 

Une prise en charge globale retarde ou peut eviter un 
recours a la chirurgie. L’utilisation d’une orthese per- 
met de limiter les pressions au niveau des cartilages 
femoro-tibiaux, done de reduire la douleur, d’ameliorer 
la stability et de diminuer la risque de chute. 

L'entorse du genou 

• Le ski alpin reste le plus grand pourvoyeur de 
traumatismes du genou (40 % des accidents trauma- 
tiques lies a cette activite) [4]. II s’agit le plus souvent 
d’atteintes des ligaments collateraux, qualifiees de 
benignes (fort potentiel de cicatrisation) contrairement 
aux lesions du ligament croise anterieur (LCA) ou pos- 
terieur, qualifiees d’entorses graves (faible potentiel 
de cicatrisation). La lesion se produit lorsque la jambe 
est entrainee dans une combinaison de mouvements 
lateraux, valgus le plus souvent, et de rotations au cours 
d’une chute a plus ou moins grande vitesse. S’observent 
egalement des ruptures du pivot central lors de recep- 
tions de sauts ou de flexions forcees. 

• Le diagnostic de l’entorse s’effectue face a un 
tableau associant plusieurs symptomes tels que : 


Encadre 2. Entorse et reprise du sport 

L’activite sportive doit etre stoppee une a deux semaines en cas 
d’entorse benigne et quatre a six semaines pour une entorse 
moyenne. Si l’entorse est grave, le delai depend du traitement 
orthopedique ou chirurgical. 

II est important de suivre les consignes medicates et de renouer 
avec la pratique sous le couvert d’une orthese ou d’un 
strapping. 


douleur, cedeme articulaire plus ou moins localise, 
ecchymose, sensation d’instabilite et impotence fonc- 
tionnelle. L’examen Clinique met en evidence une laxite 
plus ou moins grande. 

II faut etre vigilant car les tableaux les plus douloureux 
ne sont pas les plus graves. Les lesions du ligament 
collateral medial (LCM) sont benignes mais peuvent 
etre tres mal tolerees et limiterfortement les amplitudes 
articulaires. Les ruptures du LCA peuvent a I’inverse 
passer inapergues et se declarer secondairement par 
un accident d’instabilite avec derobement du genou. 

♦ La prise en charge repose sur une mise au repos 
de I’articulation a visee antalgique mais permettant 
egalement d’eviter les aggravations secondaires ( enca- 
dre 2). Les ortheses standards remplissent totalement 
ce role. La question de la mobilite peut etre traitee de 
deux manieres : 

♦ le patient est immobilise dans une orthese cruro- 
jambiere standard non articulee et mobilise de fagon 
intermittente et controlee son genou ; 

♦ I’orthese est articulee et reglee de fagon a ne pas 
solliciter les ligaments leses (entre 20 et 80° de flexion). 

Ce controle sur les amplitudes favorise une mobilisa- 
tion confortable et la cicatrisation. L’appui est le plus 
souvent possible mais les Cannes anglaises peuvent 
s’averer utiles pendant quelques jours durant la phase 
douloureuse. 

Les traumatismes rotuliens graves 

♦ Les traumatismes rotuliens sont le plus souvent 
I’apanage de I’adolescent ou du jeune sportif : la frac- 
ture est frequente en cas de chute sur les genoux alors que 
les lesions des tendons rotuliens sont un peu plus rares. 

♦ La rotule est un element du systeme extenseur 
du genou : le muscle de la cuisse (le quadriceps) est 
fixe sur la rotule qui est rattachee au tibia par le tendon 
rotulien ; la contraction du quadriceps tire la rotule vers le 
haut et, en I’appliquant sur le femur, entraine I’extension 
de la jambe. 

♦ La rupture du tendon survient lors d’une contrac- 
tion en etirement musculaire (en impulsion/reception ou 
hyperflexion du genou). Cette atteinte peut etre liee a un 
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surmenage, une raideur musculaire ou une pratique sur 
des sols durs ou inadaptes. Les sportifs les plus exposes 
pratiquent le volley-ball, le basket-ball, le handball ou 
le tennis. Les symptomes se manifestent par une douleur 
vive sous-rotulienne, la rupture s’accompagnant d’une 
impotence fonctionnelle du membre inferieur avec perte 
de I’extension active et instability du genou. 

4- Le traitement est toujours chirurgical lors d’une 
rupture totale et ^intervention doit etre suivie d’une 
reeducation bien conduite pour ne pas compromettre 
la cicatrisation tissulaire. L’immobilisation s’effectue en 
extension pendant environ quatresemaines. L’appui est 
autorise a I’aide d’une attelle non articulee destinee au 
maintien en extension de I’articulation du genou et de 
Cannes anglaises favorisant la cicatrisation de la lesion 
sans platrage. 

La rupture du ligament croise 

4- La rupture du ligament croise constitue une 
atteinte grave liee le plus souvent a une chute en 
flexion et concerne la moitie des accidents de ski impli- 
quant une entorse du genou. 

4- Le traitement initial est base sur le glaqage de 
I’articulation, une immobilisation par une attelle et la 
prise d’antalgiques. Une reprise d’appui precoce est 
conseillee avec un maintien par une orthese articulee 
et un traitement symptomatique local. Un programme 
de reeducation favorise le retour a une mobility normale 
et la restauration de la force musculaire. Le traitement 
chirurgical peut etre envisage selon le type de lesion 
ligamentaire, les instabilites du genou, les activites spor- 
tives, Page... 

L'appareillage 

Le genou est frequemment sollicite au cours des acti- 
vites quotidiennes et dans la pratique sportive. II peut 
souffrir de lesions alterant ses differentes structures 
(tissus, os, cartilage, ligaments, tendons) et necessiter, 
a divers degres, contention ou immobilisation (tableau 1, 
encadre 3). 

Les genouilleres 

4- Les genouilleres elastiques de contention ou pro- 
prioceptives ameliorent la proprioception, c’est-a-dire 
la perception du genou dans I’espace, materialises par 
un tricot elastique de compression maintenant I’arti- 
culation. Elies sont indiquees en cas de legere douleur 
articulaire ou de reprise d’activite. Le tricot elastique 
possede des zones de contort au niveau du creux 
poplite et de la rotule, voire des renforts lateraux, des 
sangles de strapping. . . 

4- Les genouilleres rotuliennes permettent le main- 
tien de la rotule par un anneau de silicone ayant un 
effet proprioceptif grace a la presence d’un tricot de 


Tableau i. Les differentes indications 
des ortheses. 

Orthese 

Indications 

Elastique 
de contention 

Reprise de I’activite 

Reprise du sport 

Ligamentaire 

simple 

Reprise de I’activite 

Reprise du sport 

Entorse benigne des ligaments lateraux 
Sequelles d’entorse 

Arthrose 

Ligamentaire 
a renforts lateraux 

Entorse benigne des ligaments lateraux 
Entorse moyenne 

Ligamentaire 
a sangle 

Reprise du sport 

Polyarthrite, arthrite 

Tendinite rotulienne 

Arthrose 

Ligamentaire 

articulee 

Reprise de I’activite 

Reprise du sport 

Entorse benigne des ligaments lateraux 
Sequelles d’entorse 

Rotulienne 

Reprise du sport 

Sequelles d’entorse 

Entorse grave 

Rupture des ligaments 

Attelle 

d’immobilisation 

Entorse grave 

Rupture des ligaments 

Luxation de la rotule 

Polyarthrite, arthrite, hemarthrose 


Encadre 3. Prise en charge 

Les ortheses, les attelles et les Cannes sont remboursees selon 
les tarifs LPP (liste des produits et prestations) de la caisse de 
securite sociale et sans entente prealable. 


compression et d’un baleinage souple lateral. Elies sont 
utilisees en cas de tendinite ou de pathologie chronique 
(arthrose, syndrome rotulien...). 

4- Les genouilleres ligamentaires maintiennent le 
genou a I’aide de renforts rigides articules. Elies sont 
prescrites immediatement apres un traumatisme 
(entorse selon la gravite) ou en phase de reprise du 
sport. 

4- La mesure se prend generalement autour du 
genou, au niveau de la rotule. Toutefois, pour certaines 
genouilleres rotuliennes, elle s’effectue a deux ou trois 
niveaux : tour de cuisse (1 5 cm au-dessus de la rotule), 
tour genou et tour de mollet. 

Les ortheses ou attelles 
d'immobilisation du genou 

Les ortheses ou attelles d’immobilisation du genou 
visent I’immobilisation complete de I’articulation dans 
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Les ortheses ou attelles d'immobilisation du genou visent 
I'immobilisation complete de I’articulation dans un but 
antalgique et protecteur. 


un but antalgique et protecteur. Elies trouvent leur indi- 
cation en phase post-traumatique ou postoperatoire. 
L’orthese peut etre 
portee sous ou sur les 
vetements et doit etre 
suffisamment longue 
pour envelopper une 
zone allant du tiers 
superieur de la cuisse 
au tiers inferieur de 
la jambe. Pour obtenir la longueur de I’attelle, il faut 
prendre la mesure de I’aine a la malleole a laquelle 
il convient d’enlever 10 cm. 

La mesure des genouilleres prend generalement en 
compte le tour de genou au niveau de la rotule. Pour 
certaines genouilleres rotuliennes, elle s’effectue a deux 
ou trois niveaux : tour de cuisse (15 cm au-dessus de la 
rotule), tour genou et tour de mollet, jambe legerement 
flechie. 

La mise en place d’une orthese d’immobilisation du 
genou est simple. Le reglage par velcro permet une 
adaptation aux diverses morphologies et est parti- 
culierement adapte en cas d’cedeme. Elle ne doit pas 
produire un effet garrot et le patient doit ressentir un 
soulagement pratiquement immediat. 

Cas particuliers 

♦ Le bandeau infra-patellaire ou rotulien est indi- 
que dans les tendinopathies rotuliennes et maladies 
d’Osgood-Schlatter. II permet de reduire les sollicita- 
tions et les vibrations au niveau de la tuberosite tibiale 
et tendon rotulien. II est disponible en une seule taille. 

♦ Le bandage de cuisse Ortel est un cuissard elas- 
tique de contention destine au traitement des trauma- 
tismes musculaires de la cuisse. II permet un soutien 
musculaire leger et un effet proprioceptif grace a la 


force de contention elastique. II est indique apres un 
traumatisme musculaire de la cuisse de faible intensity 
(contractures et dechirures musculaires, elongations, 
claquage), en prevention de traumatismes recidivants 
ou en therapie d’appoint dans le traitement des trauma- 
tismes musculaires. La prise de mesure s’effectue au 
niveau du tour de cuisse, 1 0 cm au-dessus du centre 
de la rotule. 

Les conseils associes 

Lors de la delivrance des atteiles, le pharmacien d’offi- 
cine doit donner quelques conseils adaptes. 

Le gla<;age 

Le glagage est interessant dans les phases aigues de 
i’entorse. II peut se realiser a I’aide d’une poche de froid 
instantanee a usage unique ou d’une poche de froid 
reutilisable qu’il convient de placer 20 minutes au conge- 
lateur avant de I’appliquer sur le genou durant 20 minutes 
supplementaires. Un patch froid pret a I’emploi permet- 

tant un soulagement 
immediat est dorena- 
vant disponible. 
Parailleurs, il peut etre 
conseille de vaporiser 
un gaz refrigerant 
froid en bombe aero- 
sol a 10-15 cm de la 
peau pendant environ cinq secondes en effectuant un 
balayage. II convient de s’arreter a I’apparition du givre 
pour eviter les brulures et de ne pas vaporiser le produit 
suruneplaie. 

Les Cannes anglaises 

Les Cannes anglaises sont adaptees aux pathologies 
impliquant une immobilisation totale de I’articulation 
et, en general, atoutes les pathologies traumatiques. 

La prevention des phlebites 

II est important de rappeler les signes annonciateurs de 
phlebites au patient pour qu’il puisse, le cas echeant, 
prevenir au plus vite son medecin traitant. II devra pla- 
cer la jambe atteinte en position legerement surelevee 
au repos (20 cm) pour faciliter le retour veineux et tout 
probleme circulatoire lie a I’inactivite. 

La thermotherapie 

La thermotherapie est utilisee pour soulager I’arthrose 
a condition qu’elle ne soit pas dans un stade inflamma- 
toire aigu ou le froid serait plus approprie. C 


II est important de rappeler les signes 
annonciateurs de phlebites au patient 
pour qu'il puisse, le cas echeant, prevenir 
au plus vite son medecin traitant 
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What’s conjunctivitis? 


C onjunctivitis is an eye infection which can be defi- 
ned as an inflammation of the conjunctiva, i.e. the 
inside surface of the eye-lid and the white part of the eye. 


The etiology for that eye infection may vary as conjunc- 
tivitis can have bacterial, viral, allergic or other causes. 
Adequate treatment aims at suppressing these causes. 
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What are the symptoms? 

4- Episodes of conjunctivitis associate: 

• a diffuse redness of the eye; 

• mild discomfort ; a gritty-eye sensation, itching 
(i.e. eye-lid pruritis) or watery eyes; 

• eye discharge; 

• an atopic background, i.e. hereditary family dispo- 
sition to allergic conditions 1 . 

4- Distinctions to keep in mind: 

• about bacterial conjunctivitis: 

- caused by staphylococcus or streptococcus 
germs; 

- eye discharge is abundant and not clear; 

- both eyes can be infected. 


• about viral conjunctivitis: 

- eye discharge is clear; 

- pruritis is severe; 

- one eye and then the other can develop the 
infection; 

- most time, the infection can be detected too 
amongst the people around the infection-bearer. 

• about allergic conjunctivitis: 

- next to no eye discharge. 

• profuse tearing: 

- pruritis not infrequent; 

- atopic background. 


a 10 rue Sambin, 21000 Dijon, 
France 

b 17 boulevard de Brasses, 
21000 Dijon, France 


Note 

1 No loss of eye acuity. 


What treatments are available? 

4- About good personal hygiene: 

• wash your hands properly, i.e., with soap and water 
or use an alcohol-based solution; 

• wash your eye(s) with physiological serum, 4 times 
a day over 7 days; 

• suppress the allergenic causes in case of allergic 
conjunctivitis. 

4- About medicinal treatment: 

• bacterial conjunctivitis: 

- apply empiric/probabilistic local and regional anti- 
biotics; use 1 eye-drop of Tobrex®, 4 times daily 
over a week; 

- recovery is usually secured within that time. 


viral conjunctivitis: 

- apply a local antiseptic; use 1 eye-drop of 
Vitabrac® 4 times daily over a 1 0 day-period; 

- recovery is usually secured within that time but 
can be full after 2 or 3 even weeks only. 

allergic conjunctivitis: 

- apply an antihistamine eye-solution and/or a 
mast cell degranulating agent; use 1 eye-drop 
of Optanol® 3 times a day, plus 1 eye-drop of 
Allergodil® twice daily over 3 to 6 days; 

- recovery is speedy on condition there is no further 
contact with the allergenic source; otherwise, 
improvement will be chronic and/or episodic/ 
seasonal only. 


Patient's follow-up 

Make sure the patient makes good use of eye-drops. 
Use of an eye-washer may be in order. Advise discar- 
ding any eye-drop solution one month after first use. 


Conjunctivitis can be averted suppressing the aller- 
genic causes. 

Any eye redness will not be a sign of conjunctivitis. 


* Corresponding author. 
E-mail adress: 

gerard.foucher@u-bourgogne.fr 
(G. Foucher). 
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anglais a I’officine 


What's bringing you along? 

Carole has come ski-ing at some winter resort. She has 
just spent the whole afternoon with her goggles off. 
She now is asking the local pharmacist how she could 
stop her eye pain 

♦ Pharmacist: “Have you noticed that you can no 
longer see as well as you did before today?” 

♦ Carole: “No, I still can see as I usullay do.” 

♦ Pharm.: “All right, then. Now, is full light uncom- 
fortable to you, or is it you can’t bear any light at all? 


That’s photophobia.” 

C.: “No. It’s surface pain only.” 

♦ Pharm.: “I’ll dispense you antiseptic eye-drops. 
It’s Vitabract®. You’ll drop 3 drops 3 times daily into 
each eye and you’ll wash your eyes right after every 
time as well. At bed time, you’ll take in each eye a knob 
of healing cream with B1 2 vitamin in it. If it still seems 
to you that your eye-sight has been altered, you should 
consult a doctor immediately.” 


Keywords and reading aid 

A diffuse redness of the eye: une rougeur ocu- 
laire diffuse. 

A gritty-eye sensation: un grain de sable dans 
I’ceil. 

A knob of healing cream: une noix de creme 
cicatrisante. 

A mast cell degranulating agent: un antidegra- 
nulant mastocytaire. 

Advise discarding any eye-drop solution: 

conseiller qu’on se debarasse de tout collyre. 

An atopic background: un terrain atopique. 

An eye-washer: une oeillere. 

Conjunctivitis: conjonctivite. 

Conjunctivitis can be averted: la conjonctivite 
peut etre evitee. 

Eye discharge: secretions. 

Her goggles off: sans lunettes. 

If it still seems to you: si vous avez toujours 
I’impression. 

Itching: demangeaison. 

Loss of: perte de. 


Mild discomfort: gene moyenne. 

Otherwise, improvement will be chronic: sinon, 
I’amelioration sera chronique. 

Photophobia: photophobie. 

Profuse tearing: larmoiement abondant. 
Recovery is speedy: le retablissement est rapide. 
Recovery [...] secured within that time: 
retablissement en general assure sur la periode. 
Suppress the allergenic causes: supprimer les 
facteurs allergisants. 

The eye-lid: la paupiere. 

The infection-bearer: le porteur de I’infection. 
Wash your hands properly: laver vos mains 
efficacement. 

Watery eyes: yeux qui pleurent/ larmoiement. 
Winter resort: station de ski. 

You can’t bear any light: vous ne pouvez pas 
supporter la lumiere. 

You’ll drop 3 drops 3 times daily: mettez trois 
gouttes chaque jour. 


Disclosure of interest 
The authors declare that they 
have no competing interest. 
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Evaluez-vous ! 


QCM 

revue 


Sebastien FAURE 

Professeur des Universites | 


Ce QCM vous permet de verifier les connaissances acquises a la lecture du numero d’Actualites pharmaceutiques. 


UFR sante, 
Departement pharmacie, 
Universite d’Angers, 
16 boulevard Daviers, 
49045 Angers, France 


1 . Concernant I'ordonnance commentee, 
la(les)quelle(s) des propositions suivantes 
est (sont) exacte(s) ? 

A □ L’ usage de I’apixaban ne requiert pas de suivi 
de I’activite anticoagulante en routine 
B □ II taut evitertoute exposition solaire pendant 
la prise d’amiodarone 

C □ Le dabigatran doit etre pris au milieu des repas 
D □ La prise de levothyroxine (Levothyrox®) est 
deconseillee avec du jus de soja le matin 
E □ Eneas d’oublid’uneou deux doses d’apixaban, 
il taut prendre la dose oubliee le plus rapidement 
possible, jusqu’a six heures avant I’administration 
de la prochaine dose 

2. Combien de temps s’est-il ecoule entre le vote 

de la loi Hopital, patients, sante et territoires (HPST) 
et la mise en application de la convention nationale 
des pharmaciens titulaires d'officine ? 

A □ Deuxans 
B □ Troisans 
C □ Quatreans 

3. Quel est le pourcentage de patients 
potentiellement eligibles reellement rencontres 
par les pharmaciens lors des entretiens AVK 
(antivitamine K) en 2014? 

AD 5 % 

B □ 15% 

C □ 50 % 

4. Pour respecter I'objectif national des depenses 
d'assurance maladie (Ondam), quel pourcentage 
d'economie le systeme de soins doit-il realiser ? 

AD 1 % 

B □ Entre 2 et 3% 

CD 5 % 

5. Par quels moyens le pharmacien pourrait-il 
ameliorer I'efficience du systeme de soins? 

A □ En limitant la iatrogenie 
B □ En participant au diagnostic 
C □ En contribuant a la prevention 
D □ En favorisant I’accompagnement et le suivi 
du patient 

6. Les patients sont-ils tous redevables 

d'une education therapeutique du patient (ETP) ? 

A □ Oui 
B □ Non 


7. Faut-il attendre une reponse ou une reaction 
a une intervention breve ? 

A □ Oui 
B □ Non 

8. A quel niveau ('implication du patient 
est-elle importante ? 

A □ Le choix de son traitement 
B □ L’ evolution de ses comportements 
C □ L’ adhesion a son traitement 

9. Quelles sont les informations importantes 
pour le pharmacien ? 

A □ Les conditions de prise des medicaments 
B □ Le niveau de respect des mesures 
hygieno-dietetiques 

C □ Le diagnostic precis de la pathologie 
D □ Les difficultes qui pourraient interdire la prise 
du medicament 
E □ Les horaires de travail 

1 0. Concernant I'absence d’activite physique 

et la sedentarite, la(les)quelle(s) des propositions 
suivantes est (sont) exacte(s) ? 

A □ Elies doivent etre differenciees 
B □ Ce sont des notions identiques 

1 1 . Quels criteres ne permettent pas le classement 
par priorite des medicaments ? 

A □ L’efficacite sur les complications ou I’aggravation 
de la ou des pathologies 
B □ La simplicity de la posologie 
C □ Le rapport benefice-risque 
D □ La tolerance 

E □ Lesavantagestherapeutiquesacourt, moyen 
ou long terme 

12. Quelles sont les benzodiazepines les plus 
indiquees pour une personne agee ? 

A □ Zolpidem 
B □ Lormetazepam 
C □ Clorazepate dipotassique 
D □ Lorazepam 
E □ Oxazepam 

13. Les benzodiazepines provoquent un sommeil 
reparateur. 

A □ Vrai 
B □ Faux 


Adresse e-mail : 
sebastien.faure@univ-angers.fr 
(S. Faure). 
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14. Comment I’inhibition de la lactation 
peut-elle etre favorisee ? 

A □ Traitement homeopathique 
B □ Acupuncture 
C □ Plantes anti-galactologues 
DD AlcaloTdes de I’ergot de seigle 
E □ Bromocriptine 

15. En France, parmi les personnes suivies 
pour un cancer faisant appel aux medecines 
complementaires, combien ont recours 

a I'homeopathie ? 

A □ 85 % 

B □ 65 % 

C □ 45 % 

D □ 25 % 

E □ 15% 

16. Concernant la prise en charge de la menopause, 
la(les)quelle(s) des propositions suivantes 

est (sont) exacte(s) ? 

A □ Les phytoestrogenes sont utilisables sans 
aucune contre-indication 

B □ La supplementation calcique est indispensable 
apres 70 ans 

C □ Le Calendula, quientre dans la composition 
de cremes, est utilise pour ses proprietes nutritives 
D □ La Valeriane est conseillee chez la femme 
menopausee presentant des troubles du sommeil 
E □ L’utilisationdegelscontrelasecheressevaginale 
est compatible avec I’usage du preservatif 

17. Concernant les symptomes de la menopause, 
la(les)quelle(s) des propositions suivantes 

est (sont) exacte(s) ? 

A □ La carence estrogenique est responsable 
d’une perte osseuse a I’origine d’osteoporose 


B □ L’ anovulation est une des etapes 
de la perimenopause 
C □ L’hypo-estrogenie s’accompagne 
d’une secheresse cutanee et des muqueuses 
D □ La perimenopause est une periode de 
dereglements hormonaux, constatee des I’age 
de 30 ans 

E □ Le deficit en estrogenes est a I’origine de troubles 
de I’humeur et d’irritabilite caracteristiques 
de la menopause 

1 8. Parmi les pratiques non conventionnelles 
suivantes, quel les sont cel les ayant une activite 
pharmacologique ? 

A □ Activite physique adaptee 
B □ Musicotherapie 
C □ Aromatherapie 
D □ Sophrologie 
E □ Phytotherapie 

1 9. Quelles sont les origines medicales 
des pathologies du genou ? 

A □ L’arthrose 
B □ L’entorse ligamentaire 
C □ Les affections inflammatoires 
D □ L’osteochondrose 
E □ La rupture ligamentaire 

20. Le ski alpin reste le plus grand pourvoyeur 
de traumatismes du genou. 

A □ Vrai 
B □ Faux 
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Reponses au QC du n° 563 

1 B. Le liraglutide est un medicament 
connu depuis plusieurs annees 
maintenant. 

2A, B, D. Aucun lien n’a ete etabli entre la 
vaccination et la sclerose en plaques (SEP). 
Le traitement de fond de la SEP repose sur 
I’administration d’immunomodulateurs et 
le traitement de crise, sur celle de 
corticoi'des. 

3A, C. La prevalence de la maladie de 
Parkinson est de plus de 2 % au-dela de 
65 ans. Le traitement consiste a diminuer la 
transmission cholinergique etaaugmenter 
la transmission dopaminergique. 
L’echappement therapeutique constitue 
une des limites du traitement par L-dopa. 

4B, D, E. L’epilepsie n’est pas une maladie 
neurodegenerative. Le diagnostic repose 
sur I’examen cliniquedu patient et I’electro- 
encephalogramme. 

5B. La plupart des antiepileptiques sont 
teratogenes. Le rapport benefice-risque 
d’une grossesse doit etre evalue par le 
neurologue. La lamotrigine doit etre 
privilegiee. 

6B. L’activite physique et la reeducation 
dynamique, qui permettent notamment 
I’apprentissage de nouvelles habiletes 
motrices, ont un grand interet en cas 
deSEP. 

7B, C. La competition n’est pas contre- 
indiquee pour le patient epileptique. 
Cependant, il est necessaire de surveiller 
la frequence des crises pour eventuellement 
adapter I’intensite de I’activite. II est 
preferable d'informer I’entourage qui sera 
ainsi apte a prendre en charge le malade en 
cas de crise. 


8A, B, D, E. Le patient atteint de la 
maladie de Parkinson et de SEP ne doit 
pas privilegier la performance. 

9C, E. Le patient atteint d’une maladie 
neurologique doit commencer une 
activite des que possible, privilegier la 
regularity et I’endurance, et se fixer des 
objectifs realistes. 

10B. La fatigue est un point essentiel 
qu’il convient de prendre en compte dans 
la mise en place d’une activite physique 
dans le cadre de la SEP. 

1 1 A, B, C, D, E. Medecin generaliste, 
pharmacien, infirmiers, kinesitherapeutes 
et medecins hospitallers sont impliques 
dans la prise en charge pluridisciplinaire 
des patients atteints d'une maladie 
neurologique. 

1 2A. Depuis le debut des annees 2000, 
moins de 2 000 cas de poliomyelite sont 
recenses chaque annee. 

13A, B. Les vaccins inactives sont 
administres parvoie intramusculaire 
alors que les vaccins vivants le sont par 
voie orale. 

14B, C. La validation du developpement 
professionnel continu (DPC) peut etre 
satisfaite par la participation a un 
programme de DPC au cours d’une 
periode de trois ans. Les formations 
dispensees par les laboratoires ne sont 
pas reconnues par I’Agence nationale du 
DPC (AN DPC). 

1 5B. Les professionnels de sante doivent 
renseigner leur dossier sur le site de 
I’ANDPC. 

16A. Le nicorandil, un ester du 
nicotinamide, est un vasodilatateur dote 


d’un double mecanisme d’action, qui 
entraine une relaxation des muscles 
vasculaires toniques lisses, a la fois au 
niveau veineux et arteriel des vaisseaux. 

1 7 A, B, C, D, E. Les ulcerations cutaneo- 
muqueuses induites par le nicorandil sont 
atypiques et de localisations multiples : 
orales, anales, peri-anales, vulvaires, 
perivulvaires, vaginales, peniennes, 
gastro-intestinales, coliques, mais aussi 
peristomales, cutanees ou encore 
oculaires. 

1 8B. Une personne ayant subi plusieurs 
commotions peut presenter une asthenie, 
une irritabilite, voire une depression. Dans 
le pire des cas, les chocs successes 
peuvent engendrer une demence. 

19A. La personne ayant ete victime 
d’une commotion cerebrale a besoin de 
repos et, souvent, de beaucoup de 
sommeil. 

20B, D. Une perte de poids trap rapide est 
fortement deconseillee aux sujets en 
surpoids ou obeses atteints d’hyper- 
uricemie car la diminution de la masse 
musculaire augmente I’elimination de 
purines et par consequent la teneur en 
acide urique dans le sang, ce qui entraine 
une crise de goutte. La consommation de 
biere (qu’elle soit avec ou sans alcool), 
d’alcools forts (plus de 40°) et de sodas 
doit etre totalement bannie. II faut limiter 
les aliments riches en purines et s’hydrater 
suffisamment. La consommation de 
produits laitiers a faible teneur en matiere 
grasse (moindres pourvoyeurs de corps 
cetoniques entravant I’elimination de 
I’acide urique par les reins) est a privilegier. 


Declaration de liens d’interets 
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